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RESUMEN

FACTORESASOCIADOSA LA PRESENCIA DE INFECCIONESEN EL RECIEN NACIDO,
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO. DURANTE EL ANO 2018. AREQUIPA, 2019.

FACTORSASSOCIATED WITH THE PRESENCE OF INFECTIONSIN THE NEWBORN, IN
THE NEONATOLOGY SERVICE OF THE HONORIO DELGADO REGIONAL HOSPITAL.
DURING THE YEAR 2018. AREQUIPA, 2019.

Diana Natividad Huillcacuri Huayna, Facultad de Enfermeria - UCSM

El presente estudio tiene como objetivo precisar que factores asociados se presentan con mayor
frecuencia en las infecciones que presentan en el recién nacido en € Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado durante e afio 2018. El estudio es descriptivo, explicativo,
observacional, retrospectivo y transversal. Como instrumento se usd la Guia de Observacion. Las
unidades de estudio fueron 301 madres y recién nacidos con infecciones, La informacién obtenida se
procesd estadisticamente en frecuencias y porcentajes, dando lugar a las siguientes conclusiones; 1) Los
factores sociales asociados a la presencia de infecciones en los recién nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado durante €l afio 2018, fueron la edad de la madre
gue presento una edad predominante de 18 a 27 afios (52.2%), con un nivel de instruccion de secundaria
completa (55.1%), que se desempefian como amas de casa (74.1%) y su estado civil es de convivientes
(63.5%). 2) Los factores obstétricos asociados a la presencia de infecciones en los recién nacidos
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio 2018, se
presentd en primiparas (51.8%), que realizaron menos de 6 controles prenatales (69.4%), que durante su
gestacion no presentaron patologias (40.2%), que la complicacion en € parto fue ruptura prematura de
membrana (58.8%) y que tuvieron su parto por ceséarea (80.1%). 3) Los factores neonatal es asociados ala
presencia de infecciones en el recién nacido atendidos en € Servicio de Neonatologia del Hospital
Regiona Honorio Delgado durante el afio 2018, se presenté con mayor frecuencia en los recién nacidos a
término (50.8%), en recién nacidos con bajo peso al nacer (71.4%) y en los que presentaron APGAR bajo
(44.2%).

Palabras clave: Infecciones— Recién Nacido - Servicio de Neonatologia.

ABSTRACT

The present study aims to specify that associated factors that occur more frequently in the infections
presented by the newborn in the Neonatology Service of the Honorio Delgado Regional Hospital during
2018. The study is descriptive, explanatory, observational, retrospective and cross. The Observation
Guide was used as an instrument. The study units were 301 mothers and newborns with infections. The
information obtained was statistically processed in frequencies and percentages, giving rise to the
following conclusions; 1) The social factors associated with the presence of infections in newborns cared
for in the Neonatology Service of the Honorio Delgado Regional Hospital during 2018, were the age of
the mother, who presented a predominant age of 18 to 27 years (52.2% ), with a complete secondary
education level (55.1%), who work as more housewives (74.1%) and their marital status is cohabiting
(63.5%). 2) Obstetric factors associated with the presence of infections in newborns treated in the
Neonatology Service of the Honorio Delgado Regional Hospital during 2018, were presented in first
women (51.8%), who underwent less than 6 prenatal controls (69.4% ), that during their gestation they
did not present pathologies (40.2%), that the complication in delivery was premature rupture of the
membrane (58.8%) and that they had their delivery by cesarean section (80.1). 3) The neonatal factors
associated with the presence of infections in the newborn treated in the Neonatology Service of the
Hospital Regional Honorio Delgado during 2018, occurred more frequently in term newborns (50.8%), in
newborns with low birth weight (71.4%) and in those with low APGAR (44.2%).

Key words: Infections - Newborn - Neonatology Service
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INTRODUCCION

El cuidado inmediato del recién nacido tiene como objetivo evitar que se presenten
complicaciones que ponen en riesgo su salud, es apoyar su proceso de adaptacion, para
gue se de forma natural y ayudar ala madre a comprender las caracteristicas propias de
este periodo y de los fendmenos fisioldgicos que ocurren, por lo que € profesiona de
enfermeria debe tener formacion y entrenamiento para la supervision y procedimientos

requeridos en este servicio de neonatol ogia.

La presencia de infecciones en € recién nacido se da por transmision de la madre o por
transmision intrahospitalaria, por su estancia en un establecimiento de salud, dentro de
ellas podemos encontrar, que las infecciones nosocomiaes en e recién nacido se dan
por la adquisicién de bacterias y gérmenes patdgenos en €l hospital, siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en € periodo neonatal. En € recién
nacido las infecciones tienen caracteristicas peculiares diferentes a las de cualquier otra
edad, tanto por las condiciones inmunolégicas de los pacientes como por sus
mecanismos de contagios. La infeccion nosocomial representa un desafio creciente en
las unidades de neonatologia, un problema siempre presente que lejos de haber sido

solucionado o paliado, haido aumentando y haciéndose mas complejo. (1)

La funcion del Personal de Enfermeria en los Servicios de Neonatologia esta
fundamentada en la identificacion, € seguimiento y control de los cuidados de salud de
los neonatos, ademas de que esté capacitado para dar atencion directa a recién nacido

ya seaintrahospitalaria o extra hospitalaria, en respuesta a sus necesidades.

Se redlizara la presente investigacion en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Honorio Delgado de Arequipa.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado

FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE INFECCIONES EN EL
RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. DURANTE EL ANO 2018.

AREQUIPA, 2019.
1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Areadel Conocimiento

Campo . Cienciasdela Salud
Area . Enfermeria
Linea : Neonatologia

1.2.2. Tipoy Nivel deInvestigacion

Tipo : De Campo
Nivel : Descriptivo, explicativo, observacional, retrospectivo vy
transversal.
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1.2.3. Analisisy Operacionalizacion de Variables

DE SANTA MARIA

Variables Indicadores Subindicadores
. Factores Sociales | 1.1. Edad materna
1.2. Grado de Instruccion
1.3. Ocupacion
1.4, Estado Civil
. Factores 2.1. Paridad
Factores Asociados Obstétricos 2.2. NUmero de controles prenatales
alapresenciade 2.3. Patologias en la gestacion
infecciones en € 2.4. Complicaciones en €l parto
Recién Nacidos 2.5. Tipo de parto
. Factores 3.1. Edad gestacional a nacimiento
neonatales 3.2. Peso al nacer

3.3. Problemas inmediatos del Recién
Nacido

1.2.4. Interrogantes Basicas

1. ¢Cudes son los factores sociales asociados a la presencia de

infecciones en € recién nacido en e Hospital Regiona Honorio

Delgado durante e afio 20187?

2. ¢Cudles son los factores obstétricos asociados a la presencia de

infecciones en € recién nacido en e Hospital Regional Honorio

Delgado durante €l afio 20187

3. ¢Cudes son los factores neonatales asociados a la presencia de

infecciones en € recién nacido en e Hospital Regional Honorio

Delgado durante e afio 20187?

1.3. Justificacién

Es un tema de actualidad, considerado el nimero significativo de recién nacidos

gue han presentado alguna infeccion durante su nacimiento y su estancia en €l

servicio de neonatologia del Hospital Honorio Delgado de Arequipa, podemos

encontrar que dentro de las prioridades del MINSA se busca implementar la

politica sectorial que pretende reducir la mortalidad hacia el 2020. "Para lograr
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este indicador es importante el concurso de los profesionales de la salud

involucrados con la atencidn integral del neonato” (2)

Es importante, e presente estudio, porque la atencion del recién nacido es
primordial, para lograr la adaptacion del nuevo ser a esta nueva realidad fuera
del vientre materno, siendo su ayuda mas proxima la profesional de Enfermeria
gue le brinda los cuidados necesarios para lograr que esta transicion sea méas

rapiday adecuada parala conservacion de su salud.

El rol del profesional de Enfermeria en los servicios de neonatologia se ha
creado a medida que se ha ampliado € requisito de atencion especidizada a
nifios recién nacidos de ato riesgo. El reconocimiento de la necesidad de
ampliar los elementos de enfermeria para responder alas solicitudes de servicios
meédicos de estos bebés ha permitido que este posea un espacio vital para su
atencién, sin embargo, debe ser sistematizado preparando a persona de las
Unidades de Cuidados Neonatales, para lograr € cuidado ideal a los bebés e
institucionalizar las actividades de enfermeria, por lo que se lo considera

pertinente para ser estudiado.

La relevancia cientifica, se fundamenta en e andlisis sistémico de la
problemética, lo que nos brindard la oportunidad de enriquecer los

conoci mientos existentes.

La relevancia académica, se fortalece con e actua conocimiento que se tiene
sobre la atencion que se brinda a los recién nacidos que han presentado
infecciones transmitidas por la madre o0 que se han adquirido

intrahospital ariamente.

La relevancia social y humana, se basa en el cuidado y la consideracion con
respecto a los bebés constituyen una de las prioridades mas relevantes y
significativas del servicio de neonatologia, en la que se incluyen todos los

integrantes del area de salud, en comparacion con el persona de enfermeria que
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brinda cuidados inmediatos a los recién nacidos, después de la transmision y se
centran en la evaluacion y lafiabilidad de los estados generales del bebé como la

prevencién de las enfermedades.

Es factible de ser desarrollado en € Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa, por contar con el apoyo instituciona y

contar con las unidades de estudio correspondientes.

Lamotivacion, se centra en el deseo de contribuir en laidentificacion de factores
gue se asocian ala presencia de Infecciones Intrahospitalarias que adquieren los
recién nacidos atendidos en e Servicio de Neonatologia; ademas es realizada
con la finalidad de obtener € titulo profesional de especialista en Enfermeria en

Neonatologia.

2. OBJETIVOS

2.1. ldentificar los factores sociales asociados a la presencia de infecciones en €

recién nacido en el Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio 2018.

2.2. ldentificar los factores obstétricos asociados a la presencia de infecciones en €l

recién nacido en el Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio 2018.

2.3. Precisar los factores neonatales asociados a la presencia de infecciones en €

recién nacido en el Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio 2018.
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE INFECCIONES EN EL
RECIEN NACIDOS

3.1.1. Factoressociales
A. Edad Materna

Biologicamente la mujer puede gestar desde que empieza su ciclo menstrual,
alcanzado su desarrollo fisico y la fertilidad entre los 20 y los 25 afios,
generamente, donde la mujer no presenta enfermedades cronicas y tiene
mucha energia. Sin embargo, actualmente los embarazos se dan a edades muy
tempranas (adolescentes) y a edades més maduras (35 a 40 afos). Es una
realidad que trae consigo algunas complicaciones en €l desarrollo del embarazo
y con €l nacimiento del neonato. Si consideramos que la edad por si sola, no
puede predecir que € embarazo sea de alto riesgo, si hay varios factores como
los antecedentes familiares, genéticos, estado de salud pre-existente y el
cuidado prenatal de la madre, situaciones que tienen un gran impacto en la
salud materno infantil.

La edad materna, se toma en consideracion para estudios de investigacion, para
determinar si esta actUa de forma directa en la presencia de infecciones en €
recién nacido, si ser mas joven o més afigja, condiciona de alguna manera que
el neonato presente alguna complicacion en su nacimiento y presenta alguna

infeccion posterior a parto.
B. Gradodeinstruccion

El nivel de instruccién de una persona es €l grado mas elevado de estudios
realizados 0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompl etos.
Se distinguen los siguientes niveles:

Per sonas analfabetas. Individuos que no saben leer ni escribir, que no han

recibido ningunainstruccién alo largo de su vida.
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Nivel primario: Es la educacion que se recibe como su nombre lo indica
en una primera etapa de ensefianza, donde aprender a leer y escribir y

adquieren los conoci mientos propios de este nivel.

Nivel secundario: Es la educaciéon que reciben en una segunda etapa, €l

cua selogra aprobando el nivel primario.

Técnicos: Son los estudios de nivel superior — técnico, que cuenta con tres

anos de ensefianza como minimo.

Superiores: Son los estudios de nivel universitario, con cinco 0 més afnos
de estudio, existiendo la posibilidad de seguir estudios de postgrados.

El nivel de instruccion que poseen las madres, también es un medio de
prevencién de infecciones en € recién nacido, porque a mayor nivel educativo
la adquisicién de conocimiento es més fluida, aunque se han tenido casos que
esta situacion no ha impedido, que se pueda capacitar a madres con menor
nivel educativo, aungque se necesita mayor horas y nuevas estrategias para que

exista unamayor cohesion entre lateoriay la préactica
C. Ocupacion

La ocupacion es un término que proviene del latin occupatio y que esta
vinculado a verbo ocupar (apropiarse de ago, residir en una vivienda,
despertar € interés de alguien). El concepto se utiliza como sinénimo de

trabajo, labor o quehacer.

La ocupacion en las mujeres peruanas, en una gran mayoria son amas de casa,
y la otra parte desarrolla actividades independiente o dependiente, segin su
preparacién académicay su oportunidad de desarrollo en el ambito laboral.

La mayoria de mujeres que trabaja, no se permite realizar adecuadamente sus
controles prenatales, descuidando la salud del feto, por conservar su trabgo,
por lo que puede existir mayor predisposicion a desarrollar una infeccion, por
la mala praxis de higiene, o la desbalanceada alimentacién o falta de gercicio

de lafuturamadre.
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D. Estado Civil

Se puede definir a estado civil ala union de personas de diferente sexo, que se
unen con fines de procreacion y para poder llevar una vida en coman y que
asume permanenciaen el tiempo.

La mayoria de pargjas buscan prolongar su existencia con la procreacion de
hijos, siendo esta situacion la que conlleva a considerar que e principal
producto de la relacién entre dos personas, es su hijo, el cua desde antes de su
concepcion, durante y posterior a su nacimiento debe ser cuidado por ambos
padres, tal situacidn no se gusta a muchas realidades, en especia a la nuestra,
pero existe un compromiso desde €l sistema de salud peruano en brindar a toda
futura madre la oportunidad de atender sus necesidades en salud en todo
establecimiento de salud, donde se puede redizar sus controles prenatales,

ademas de recibir informacion adicional para el cuidado de su embarazo.
3.1.2. Factoresobstétricos
A. Paridad

“Conocer el nimero de hijos, de embarazos, de abortos y € nimero partos
ayudara a tener una mejor vision de como se haido desarrollando la vida de la
gestante, para identificar si es un factor asociado preponderante a la presencia

de infecciones en el recién nacido” (4).

Se dice que una mujer ha culminado su gestacion, cuando ha tenido un parto
por via vaginal o por cesdrea, uno 0 mas productos (vivos 0 muertos), que
pesan 500 gramos 0 méas 0 gque poseen més de 20semanas de gestacion (un
embarazo multiple se consigna como una sola paridad). Si e producto no
alcanza este peso 0 edad gestacional se denomina aborto.

- Nulipara: Mujer que no ha parido nunca.
- Primipara: Mujer que ha parido unavez
- Multipara: Mujer que ha parido 2 0 més veces.

- Gran Multipara: Mujer que ha parido 6veces o més.
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B. NuUmero de atenciones prenatales

El control prenatal podemos definirlo como “El conjunto de actividades de
promocién, prevencion, diagnostico y tratamiento planificadas con € fin de
lograr una adecuada gestacion, que permita que € parto y e nacimiento
ocurran en 6ptimas condiciones sin secuelas fisicas o psiquicas para la madre,
el recién nacido o lafamilia” (5).

El Ministerio de Salud (MINSA) para disminuir la mortalidad materna y sus
complicaciones, pone énfasis en la aplicacion de la Estrategia Sanitaria de
Salud Sexua y Reproductiva que en su articulado de Salud Materna y
Neonatal. Segiin la NTS para la Atencion Integral en Salud Materna (NTS N°
105-MINSA/DGSP.V.01), especifica que la atencion integral de salud materna
se abarca desde la atencién preconcepcional, seguido de la atencién prenatal
reenfocada hasta el plan de parto institucional y el puerperio. Es en esta NTS,
donde se indica que la aencion prenatal reenfocada es un proceso
multidisciplinario de vigilancia y evaluacién de la madre embarazada y su hijo,
la madre deberia recibir un total de 6 atenciones prenatales para considerarse
una gestante controlada 'y esideal que la primera atencion se lleve a cabo antes
6 de las catorce semanas de gestacion. Esto con e fin de detectar
oportunamente factores de riesgo y signos de adarma. Ademas, enfocar la
educacion para el autocuidado y la participacion de lafamilia, asi como para €l
manejo adecuado de las complicaciones. Esta atencion prenatal reenfocada
debe ser llevada a cabo en todos los establecimientos de salud por personal
calificado (médico gineco - obstetra, médico cirujano, obstetra, dependiendo
del nivel de complgjidad). Es en la primera consulta donde e persona de salud
realiza la medicion antropométrica (peso y talla) y en las siguientes se redliza
en control de ganancia de peso. Sin embargo, en una gran parte de los
establecimientos de salud de primer nivel no se cuenta con un médico, sélo con

enfermera, obstetra y/o técnico de enfermeria.
Como objetivos se busca:

Promover habitos de vida saludable, factores protectores a las gestantes y

sus familias.
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Vigilar €l proceso de la gestacion para prevenir y controlar oportunamente
los factores de riesgo biol dgicos psicoldgicos y sociales.

Detectar tempranamente las complicaciones del embarazoy orientar €l
tratami ento adecuado de |os mismos.

Ofrecer educacién ala pargja que permita una interrelacion adecuada entre

los padres e hijos mucho antes de que nazcan éstos.

En € control prenatal se tienen que cumplir algunas caracteristicas:
Oportunidad: |a gestante debe involucrarse en el control prenatal tan pronto
conozca su condicion de embarazada.

Pertinencia: cada gestante que ingrese a programa es un ser individual con
diferentes caracteristicas y situaciones que deben ser analizadas para asi
particularizar la atencién a cada una de estas.

Eficacia: hace referencia a cumplimiento de |os objetivos propuestos en la
atencién de cada gestante en particular.

Eficiencia: eslograr e cumplimento de los objetivos con la menor cantidad
de recursos.

La atencion prenatal es una parte importante del cuidado de la salud durante €l
embarazo. El profesiona en salud hara un seguimiento del desarrollo del futuro
bebé y realizara pruebas de rutina para descubrir y evitar posibles problemas.

C. Patologias en la gestacion

La presencia de enfermedades como la Toxemia, que es causada por
diseminacion de bacterias y sus toxinas en el torrente sanguineo o portar la
Diabetes, podrian ser condicionantes para poner en riesgo a futuro ser. La
hemorragia después de 12 semanas de gestaci n, también es un factor peligroso

paralamadrey é bebe.

Otro factor es el embarazo mdltiple, ya que en é se desarrolla més de un feto,
lo que produce como resultado de la fecundacion de dos o més évulos, o

cuando un 6vulo se divide, dando lugar en este caso a gemelos, genéticamente
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idénticos. Los gemelos pueden ser monocigoticos, en cuyo caso son idénticos,

o dicigéticos.

El padecer e virus de la rubéola infecta a una mujer embarazada en las
primeras etapas del embarazo, la probabilidad de que la mujer transmita el
virus a feto es del 90%. Esto puede provocar aborto espontaneo, nacimiento
muerto o defectos congénitos graves en la forma del sindrome de rubéola

congeénita

Si las madres han estado expuestas 0 a consumido sustancias nocivas, también
es un factor de riesgo para el recién nacido, ya que, s fuma o consume alcohol
o drogas ilegales, también lo hace €l feto. Para proteger a bebé, se debe evitar:
Tabaco: Fumar durante el embarazo traspasa nicotina, monéxido de carbono y
otras sustancias dafinas al bebé. Si bebe alcohol cuando esta embarazada, €l

bebé puede nacer con sindrome de al coholismo fetal.

Lainfeccion del tracto urinario o abuminuria persistente, también se considera
un factor de riesgo, al igual que la obesidad o aumento de peso excesivo, que la
madre debe controlar con una buena nutricion, ademas de considerar que si
padece de enfermedades infecciosas (sifilis, herpes, citomegalovirus,
toxoplasmosis), sera evidente que necesite llevar €l tratamiento adecuado para

evitar futuras complicaciones en €l recién nacido.

“No se considera anormal o peligrosa excepto en los casos en los que los
niveles disminuyen demasiado. Anemia por deficiencia de hierro o anemia
ferropénica. Especialmente a final del embarazo el feto se vale de los globulos

rojos de la madre para su crecimiento” (6).

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM), se da cuando las membranas o
capas del tejido que contiene el liquido amniético que rodea a bebé en € Gtero,
se rompe. Algunas veces, las membranas se rompen antes de que una mujer

entre en trabajo de parto. Cuando esto sucede de forma temprana, se denomina
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ruptura prematura de membranas (RPM). La mayoria de las mujeres entrara en

trabaj o de parto espontaneamente al cabo de 24 horas.

Si laruptura de fuente se da antes de la semana 37 del embarazo, se denomina
ruptura prematura de membranas pretérmino (RPMP), cuando se presenta esta

situacion las posibilidades de que el neonato presente alguna complicacion.

En lamayoria de los casos, se desconoce la causa de la RPM. Algunas causas 0
factores de riesgo pueden ser: Infecciones del Utero, € cuello uterino o la
vagina. Demasiado estiramiento del saco amnidtico (esto puede ocurrir si hay
demasiado liquido 0 més de un bebé gerciendo presidn sobre las membranas).
Fumar. Si le han redlizado cirugia o biopsias del cuello uterino, o si en un

anterior embarazo presento una RPM o una RPMP.

El mayor signo a vigilar es la pérdida de liquido de la vagina. Este puede
filtrarse lentamente o puede salir a chorros. Algo del liquido se pierde cuando

se rompen las membranas. Las membranas pueden continuar perdiendo.

S se determina que tiene una RPM, la paciente necesitara permanecer

hospitalizada hasta que nazca su bebé.

Otro factor a considerar es e fondo uterino bajo para periodo gestacional, ya
gue debe existe la distancia adecuada entre € pubis y la parte superior del

Utero.

D. Complicacionesen € parto

Por lo general, un parto transcurre sin ningun problema. Los problemas graves
son relativamente raros y la mayoria pueden preverse y tratarse de forma

eficaz. Sin embargo, en ocasiones, |0s problemas pueden consistir en:

- El momento del parto, es decir, si € parto se produce antes o después de lo
normal

- Problemasen € feto o en € recién nacido
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- Problemas en lamadre
- Un problemaen la placenta llamado placenta acreta (placenta adherida) que

se puede descubrir durante el embarazo o sélo después del parto (7).
a) Hemorragia

Existe una ausencia de uniformidad de criterio a la hora de definir la
hemorragia post-parto, aceptéandose varias definiciones en cuanto a
diferentes parametros se estimen. Una de las més universalmente aceptadas
es aguella que define la hemorragia postparto como la pérdida hematica
superior a 500 ml tras un parto vaginal 0 a 1.000 ml tras una cesarea. Esta
definicion clasica presenta e inconveniente de la subjetividad del clinico,
guien tiende a subestimar estas cifras. Es por elo que se hace necesario y
recomendable afadir que la hemorragia postparto es, ademés de un
sangrado excesivo, aquella que repercute en la paciente y la hace presentar
sintomas y/o signos evidentes de hipovolemia. Otros parametros han ido
cayendo en desuso, como es € caso de la cuantia de hemoglobina y/o
hematocrito, los cuaes tienen la limitacion de depender del momento

preciso de su determinacion y de los volimenes previos a parto.

A su vez, es necesario distinguir entre hemorragia postparto precoz y
tardia. La hemorragia postparto precoz es aquella que ocurre durante las
primeras 24 horas tras € parto. La tardia es la que acontece después de 24
horas tras €l parto hasta 6 semanas tras € mismo. Esta revision se centrara
principalmente en las causas y tratamientos de la hemorragia postparto

primaria (HPP), por ser generamente més grave (8).

Algunos problemas se producen inmediatamente después de la expulsion

del feto, en el momento en que se expulsa la placenta. Entre estos factores

seincluyen los siguientes:

- Exceso de sangrado uterino después del parto.

- Un (tero que esta vuelto del revés (Utero invertido o retroversion
uterina).

- Desprendimiento del Utero (7).
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b) RupturaPrematura de Membrana

La rotura prematura de membranas (rotura de la bolsa, rotura del saco
amniético o amniorrexis) se manifiesta como la pérdida del liquido
amniético que rodea al feto en cualquier momento antes de que comience €l

parto (9).

A la rotura de las membranas también se le denomina cominmente
«romper aguas». Cuando las membranas se rompen, € liquido que hay en
su interior y que rodea al feto (liquido amnidtico) se expulsa por la vagina.

La cantidad de liquido expulsado varia desde un goteo hasta un chorro.

A menudo e parto se desencadena poco después de la rotura de
membranas. Si @ parto no comienza de 6 a 12 horas después, aumenta €l
riesgo de infeccion en la mujer y en el feto. Si @ trabgjo de parto no
comienza poco después de larotura de las membranas, € embarazo dura 34
semanas 0 mas y los pulmones del feto estan maduros, € trabajo de parto
suele iniciarse artificiamente (inducido). Si la duracion del embarazo es
inferior a 34 semanas y los pulmones del feto no son lo suficientemente
maduros, se suele hospitalizar ala madre y se la monitoriza estrechamente;
se le administran corticoesteroides para ayudar a los pulmones del feto a
madurar y también antibidticos para tratar y prevenir cualquier infeccion

gue pudiera desencadenar el parto y/o dafiar a feto.

Si la duracion del embarazo es inferior a 32 semanas, se puede administrar

alamadre sulfato de magnesio parareducir el riesgo de pardlisis cerebral.

Por lo general las membranas del saco que contiene € liquido amniético se
rompen durante el trabajo de parto, Pero, en algunos casos, en embarazos
normales, las membranas se rompen antes del trabgo de parto (rotura

prematura).

La rotura prematura de las membranas se puede producir cerca de la fecha

prevista para el parto (37 semanas 0 mas, |0 que se considera un embarazo
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a término) o mas pronto (antes de las 37 semanas, |0 que se considera una
rotura prematura pretérmino de membranas). Una rotura prematura
aumenta la probabilidad de que €l parto también se desencadene antes

(parto prematuro o pretérmino).

¢) Sufrimiento fetal agudo

El sufrimiento fetal, la dificultad respiratoria en € recién nacido y €
desprendimiento del Utero son complicaciones del parto muy poco
frecuentes (7).

El Sufrimiento Fetal Agudo (SFA) es una perturbacién metabdlica
compleja debida a una disminucién de los intercambios fetomaternos, de
evolucién relativamente répida, que lleva a una adteracion de la
homeostasis fetal y que puede conducir a ateraciones tisulares irreparables

o alamuerte fetal.
d) Parto prolongado

El trabajo de parto prolongado es una dilatacion cervical o un descenso
fetal anormamente lentos durante el trabgjo de parto. El diagndstico es
clinico. El tratamiento se realiza con oxitocina, parto vaginal operatorio

(instrumental) o cesarea.

Unavez que € cuello sedilata= 4 cm, en general se produce un trabajo de
parto activo. Normalmente, la dilatacion cervical y € descenso de la cabeza
en la pelvis se producen a una velocidad de al menosl cm/h y con mayor

rapidez en las mujeres multiparas.

El trabajo de parto prolongado es una importante causa de mortalidad y
morbilidad materna y perinatal. Entre las causas subyacentes frecuentes se
incluyen las contracciones uterinas ineficientes, presentacion o posicion
fetal anormal, pelvis 6sea inadecuada o anomalias de partes blandas de la

madre.
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El trabagjo de parto prolongado puede producirse por una desproporcién
fetopelviana (el feto no puede pasar por la pelvis materna), que puede
producirse por una pelvis materna anormalmente pequefia o por un feto

anormalmente grande o mal posicionado (distociafetal).

Otra de las causas del trabajo de parto prolongado son las contracciones
uterinas demasiado débiles o infrecuentes (disfuncién uterina hipoténica) o,
a veces, demasiado potentes o demasiado frecuentes (disfuncion uterina

hiperténica).
E. TipodeParto
a) Partovaginal

Es la forma tradiciona de parto en la que & bebé sale del Utero hacia el
exterior a través de la vagina. Es el método mas frecuente por € que una
mujer pare, ya que es la forma mas recomendable de que un nifio nazca

cuando no existen complicaciones (10).
Etapas

- Las contracciones: Los primeros sintomas ocurren normalmente
entre las semanas 37 y 42 del embarazo (si se da antes es un parto
prematuro). Durante unas horas o dias antes de que tenga lugar, la
mujer empieza a sentir una dilatacion del cévix, asi como
contracciones puntuales cada 5-20 minutos que duran entre 30 y 60
segundos. Conforme se acerca e momento del parto, las
contracciones se empiezan avolver més fuertes y duraderas (10).

- En € hogpital: La posicion del bebé mas habitual es la cefélica 1a
cabeza del bebé se encuentra en direccion a canal de salida. El bebé
ira avanzando por €l canal de parto y se empezara a atisbar a través
delavagina. Unavez que & bebé haya salido del todo, el profesional
especializado procederd a cortar el cordon umbilical. Todo este
proceso suele durar entre 20 minutos o hasta varias horas,
dependiendo de cada mujer. Generamente, las madres primerizas
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tienden a tardar mas tiempo en dar a luz. Independientemente del
tiempo, se mantendra una monitorizacion continua de la presion
sanguinea de la madre y del hijo, para comprobar su estado vita
durante €l procedimiento. En algunas ocasiones es necesario realizar
antes de empezar € parto una episiotomia para facilitar la salida del
feto.

- Extraccién de la placenta: Unavez que e bebé ha salido del atero,
se procedera a sacar la placenta donde se ha desarrollado en las
Ultimas semanas. Es un proceso que dura de 5 a 30 minutos, y se
pueden sentir contracciones y escalofrios.

- Dolor durante e parto: Aunque la anestesia epidural es e método
mas comun para evitar que la mujer sufra dolor durante el parto,
existen métodos naturales que también pueden aliviar los sintomas
producidos por las contracciones o ala hora de empujar al bebé hacia
fuera

Aprender y utilizar técnicas de respiracion y relgjacion.
Tomar duchas calientes o frias.

v
v
v Aplicar calor o frio en distintas zonas del cuerpo.
v Escuchar musica

v

Ponerse en una posicién comoda.

Parto por hidroterapia: lamujer se sumerge en el agua a la hora de
parir. La temperatura del agua tibia puede servir como relgjante para
el dolor (10).

b) Cesarea

Es una operacién quirdrgica que se realiza con la intencion de extraer el
feto por via abdomina al final del embarazo. Suele llevarse a cabo cuando
ocurren problemas inesperados durante un parto, aunque también se puede
recurrir a este método de forma programada. Una cesarea conlleva mas
riesgos que un parto vaginal, por lo que solo suele recomendarse en

aquellos casos en los que sea imprescindible para preservar la salud de la
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madre y € hijo. La recuperacion tras la cesarea ademas lleva algo més de
tiempo que la necesaria tras € parto vaginal. Teniendo esto en cuenta,
desde la Organizacién Mundia de la Salud (OMS) se recomienda que las

cesareas sOlo serealicen si son estrictamente necesarias (10).

Motivos para realizar una cesarea
- Problemasdelamadre

Unainfeccion por herpes genital o VIH.
Existen miomas grandes cercadel cuello uterino.
Cesérea anterior.

Lamujer ya se habia sometido a una cirugia uterina previa.

NN NN

Una enfermedad grave como una cardiopatia, una preclampsia o

unaeclampsia.
- Problemasdel bebé

v Lafrecuenciacardiaca es anormal.

v' El bebé tiene una posicion anormal dentro del Gtero, como la
presentacion de nalgas (en la via de salida se encuentran las
nalgas en lugar de la cabeza).

v El nifio tiene hidrocefalia o una espina bifida.

- Problemasen € parto

v El bebé es demasiado grande (o solo una parte, como la cabeza) y
no puede atravesar del canal del parto.

v El parto se prolonga mas de lo debido.

v El bebé contrae una fiebre o una infeccion en e momento del
parto.

v Laplacenta cubre toda o parte de |a abertura haciala via de parto,
0 se hadesprendido de la pared uterina.

v El cord6n umbilical sale antes que € bebé (prolapso). (10).
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Complicaciones

En la mayoria de los casos, una cesarea se realiza con éxito y tanto la
madre como € bebé resultan ilesos, pero en ocasiones se pueden
producir agunos problemas como |os siguientes:
- El Gtero o los 6rganos circundantes se infectan.
- Se pierde més sangre de la prevista, por o que se necesita una
trasfusion.
- Se desarrollan coagulos de sangre en las piernas, en los 6rganos
pélvicos o en los pulmones.
- Seproducen lesiones en € intestino o en lavejiga.

3.1.3. Factoresneonatales
A. Edad gestacional al nacimiento

Recién nacido vivo: Se trata de todo producto de la concepcién proveniente de
un embarazo de 21 semanas 0 mas de gestacion que después de concluir su
separacion del organismo materno manifiesta algun tipo de vida, tales como
movimientos respiratorios, latidos cardiacos 0 movimientos definidos de

muscul os voluntarios.

Mortinato 0 nacido muerto: Se trata de un producto de la concepcién
proveniente de un embarazo de 21 semanas 0 mas de gestacion que después de
concluir su separacion del organismo materno no respira, ni manifiesta otro
signo de vida tales como latidos cardiacos o funiculares o movimientos

definidos de muscul os voluntarios.
De acuerdo alaedad gestacional € recién nacido se clasifica

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de 28 semanas a
menos de 37 semanas de gestacion.
Recién nacido inmaduro: producto de la concepcién de 21 semanas a 27

semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

Los problemas de este recién nacido se relacionan con la dificultad para
adaptarse a la vida extrautering, que depende del grado de inmadurez
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organico-funcional asi como de las deficiencias inmunoldgicas, con una
marcada predisposicion a las infecciones. También puede presentar
deficiencias de factor tensoactivo, con la consecuente enfermedad de
membrana hialina, persistencia del conducto arterioso, enterocolitis
necrosante, ademas de ateraciones metabolicas como hipoglucemia,
hipomagnesemia e hiperbilirrubinemia. Son frecuentes los problemas en la

regulacion térmicay la hemorragia parenquimatosa periventricular (11).
Recién nacido atérmino: Considerado dentro de los 37 a 41 semanas.

Recién nacido postérmino: Es el que proceda de una gestacion prolongada.
La definicion de gestacion prolongada es la que dura mas de 42 semanas (>
294 dias), 0 14 dias después de la fecha probable de parto (FPP). Esta
definicion est4 avalada por Organizaciones Internaciones como (OMS,
FIGO, ACOG).

B. Peso al nacer

El peso de su bebé a nacer es & peso que le toman inmediatamente después de
haber nacido. Un bebé pequefio se considera al que pesa menos de 2.5 kg (5.5

libras) y un bebé grande al de més de 4 kg (8.8 libras).

Un bebé de bajo peso puede indicar que es demasiado pequefio, que nacio antes
de tiempo (prematuro) o ambas cosas. Esto puede deberse a muchas causas;
como problemas de salud de la mama, factores genéticos, problemas con la

placenta o que la madre haya usado drogas durante el embarazo.

Algunos bebés de bagjo peso pueden estar a riesgo de algunos problemas de
salud. Unos pueden enfermarse o desarrollar infecciones en los primeros dias
de vida. Otros pueden sufrir problemas a largo plazo como retraso en €

desarrollo motriz o social o problemas de aprendizaje.

A su vez, los bebés que nacieron con demasiado peso son grandes quizas
porque sus padres |o son o porque la madre tuvo diabetes durante el embarazo.
Estos bebés estén a un mayor riesgo de lesiones a nacer y problemas con €l

azucar en lasangre.
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El peso y latalla de los bebés dicen mucho de su desarrollo fisico. Desde su
nacimiento, el bebé es pesado y medido y, especialmente, en e primer afio de
su vida, su peso y sus medidas de crecimiento deben ser controlados por €l
pediatra.

El pesoy latalla del bebé al nacer

La herencia genética y el momento de la gestaciéon que el bebé elige para
nacer determinan, en principio, su peso y tala. Asi, & tamafio de los padres
influye en e peso y talla del bebé no sdlo en e momento del nacimiento,
sino también en su desarrollo posterior. Respecto a momento del parto, hay
gue hacer una distincion entre los que nacen a término y los que se
adelantan a la semana 38 de gestacion. En otras ocasiones, una enfermedad
materna que no le haya permitido recibir suficiente aimento durante el
embarazo o una diabetes gestacional también pueden determinar el peso y
talladel bebé a nacer.

Lamedicion del peso y latalla son controles rutinarios que llevara a cabo tu
pediatra en cada visita. ES importante no obsesionarse con estas medidas
porgue los picos de aumento de peso y de crecimiento no son siempre los
mismos Yy, durante el primer afio, cambian cadatrimestre.

Asi, durante los primeros tres meses, €l aumento de peso oscila entre 750 -
900 gramos mensuales. Entre el tercero y sexto mes, decrece y e aumento
giraen torno a 500 - 600 gramos mensuales. Entre el sexto y noveno mes, el
aumento de peso es menor, entre 350 - 400 gramos mensuales. Y,
finalmente, entre el noveno mesy e afio de edad, el promedio mensual se

sitia entre 250 - 300 gramos.
Tabladepesoy talla para nifiosy nifias

Las tablas de crecimiento se basaban en una poblacion infantil reducida, de
un mismo origen geogréafico y sin distinguir entre los bebés alimentados con
leche materna y los que se nutrian de leche de formula, la Organizacion
Mundia de la Salud, OMS, consciente de esta situacién y de que esas tablas

podian estar interfiriendo en € cuidado de la salud de los bebés, decidio
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iniciar un estudio mucho méas amplio. La poblacion seleccionada incluye
nifios de diversas etnias y procedencias y la novedad es que todos han sido
alimentados con leche materna, que se considera €l patron de referencia en

cuanto a alimentacion.

La Organizacion Mundia de la Salud (OMYS) define «bajo peso a nacer»
como un peso al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso a nacer sigue siendo
un problema significativo de salud publica en todo el mundo y esta asociado
a una serie de consecuencias a corto y largo plazo. En total, se estima que
entre un 15% y un 20% de los nifios nacidos en todo € mundo presentan
bajo peso al nacer, o que supone mas de 20 millones de neonatos cada afio
(12).

C. Problemasinmediatos del recién nacido
a. Depresion Neonatal

Es la afectacion originada por alteracion de la funcion placentaria o por
eventos durante o después del parto traducidos en ateracion del
intercambio gaseoso, sin compromiso de oOrganos por efecto de la

hipoxemiay que requiere una atencion.

Clasificacion

- Depresion neonatal

- Antecedente de Sufrimiento Fetal Agudo -SFA
- Apgar ad minuto menor a6

- Apgar alos5 minutosigual o mayor a7.

- Ausencia de signos neurol 6gicos

Diagndstico:

Criterios Clinicos

* Antecedente de sufrimiento fetal agudo

* Liquido amniético verdoso teflido de meconio
* Trabajo de parto prolongado, etc.

Al examen fisico, RN con:
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* Alteracién del Apgar
* Hipo-actividad

* Hipo-reactividad,

* Hipotonia leve

* Dificultad respiratoria
* Llanto débil.

Tratamiento

- Mantenimiento de normo-termia

- Posicion Rossiere, evitar decubito prono y flexion del cuello

- Estimulacion tactil

- Administracion de oxigeno suplementario para mantener una
saturacion de 87 a 94% por oximetro de pulso (mascarilla 2 a 4
L/min o por bigoteras 0,5 a2 L/min).

- Suspension delaviaoral

- Instalacion de venoclisis con solucion glucosada a 10% 60 a
80ml/kg/dia para evitar la hipoglucemia

- Referencia inmediata con personal entrenado en reanimacion
neonatal.

b. Apgar baja

La prueba de Apgar del recién nacido, se toma posterior a aumbramiento
del bebé, un profesiona de enfermeria colocarda un temporizador
(cronémetro) durante un minuto y otro durante cinco minutos. Cuando
finalicen cada uno de estos periodos, se le haran las primeras pruebas al
recién nacido, lo que se denomina prueba de Apgar, cuyo sistema de
puntuacion (que tiene e nombre de su creadora, Virginia Apgar) ayuda al
profesional a calcular € estado general del recién nacido al nacimiento
(13).

Con laprueba de Apgar se evalUaen el bebé:
Frecuencia cardiaca
Respiracion

Tono muscular
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Reflgjos
Color delapid

Esta prueba sirve para poner en alerta a persona del hospital s € recién
nacido esta mas adormecido 0 es més lento para responder que o normal y
puede necesitar asistencia a medida que se adapta a su nuevo mundo fuera
del Utero.

En la puntuacion de la prueba Apgar, cada caracteristica recibe una
puntuacién individual: dos puntos para cada una de las cinco categorias, si
todo anda bien. Luego, se suman todas las puntuaciones.

Si la puntuacioén de la escala Apgar de su recién nacido esta entre5y 7
en un minuto, es posible que haya tenido agunos problemas durante el
nacimiento que redujeron el oxigeno en su sangre. En este caso, es probable
que e personal de enfermeria del hospital |o seque vigorosamente con una
toalla mientras se le coloca el oxigeno debagjo de la nariz. Esto deberia
hacerlo comenzar a respirar profundamente y meorar su suministro de
oxigeno para que su puntuacion de la escala Apgar de cinco minutos sea de

entre 8 y 10 en total.

Un pequefio porcentaje de recién nacidos tienen puntuaciones menores
de 5 en la escala Apgar. Estas puntuaciones pueden reflgar las
dificultades que €l bebé tuvo durante el trabagjo de parto o problemas en €l

corazén o en €l sistema respiratorio.

Puntuacién Apgar

Signos 0 1 2
Color de Piel Palidez o cianosis | Cianosisdista Rosado
generalizada
Frecuencia Ausente FC menor de 100 | FC mayor de 100
cardiaca latidos por minuto | latidos por minuto
Respuesta ante Sinrespuestaala Mueca Estornudos llanto
(irritabilided estimulacion vigoroso
reflgja)
Tono muscular Flacido Algunaflexion | Movimiento activo
(actividad)
Respiracion o Ausente Llanto débil, Llanto fuerte,
llanto respiracion respiracion normal
irregular
Fuente: Norma técnica de Salud para la atencion integral de salud Neontal — MINSA,
2015 (14)
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Cuando la puntuacién del recién nacido es muy baja

Si laescala Apgar del recién nacido tiene puntuaciones muy bajas:

- Se le colocard una mascara sobre la cara para bombear oxigeno
directamente en sus pulmones.

- Sino respira por si solo en e plazo de algunos minutos, se le coloca un
tubo en la tréquea, por donde se le administra liquidos y medicamentos
a través de uno de los vasos sanguineos del corddén umbilical para
fortalecer los latidos del corazon.

- Si sus puntuaciones de la escala Apgar aln son bajas después de estos
tratamientos, se derivara a la unidad de cuidados intensivos neonatal es
para que reciba la atencion médica mas intensiva (13).

Debemos tomar en consideracion que si la puntuacion sigue siendo baja
tiempo después, como a los 10, 15 ¢ 30 minutos después del nacimiento,
existe € riesgo de que € nifio sufra dafio neurolégico a largo plazo, y
también hay un pequefio pero significativo aumento del riesgo de pardisis
cerebral. Siempre recordando que, aunque €l recién nacido presente
puntuaciones mas atas de Apgar, esto no descarta la posibilidad de que
pueda tener una lesion en el cerebro, tales como la encefa opatia hipdxico-
isquémica (EHI) (15).

Es importante recordar que el propdsito del test de Apgar es determinar
rapidamente si un recién nacido necesita atencion médica inmediata; no se
ided para hacer predicciones a largo plazo con respecto ala salud del bebé
(15).

c. Malformaciones congénitas

Las malformaciones o anomalias congénitas se denominan también
defectos de nacimiento, trastornos congénitos o maformaciones
congeénitas. Se trata de anomalias estructurales o funcionales, como los
trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida intrauterina y se
detectan durante e embarazo, en €l parto o en un momento posterior de la
vida (16).
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Si las anomalias congénitas son bastante graves como para que se detecten
en los primeros dias de vida, por su gravedad y frecuencia, estas anomalias
tienen un considerable impacto en la salud del recién nacido, por lo que
debe detectar en los meses de formacién para evitar futuras complicaciones

en €l parto.

d. Traumasal nacimiento

Se define trauma al nacimiento las injurias fetales sufridas por los tejidos
del recién nacido que se produce durante el trabajo de parto o expulsion.

Los traumas mas frecuentes son:

Cefalohematoma

Acumulacién de sangre ubicada debajo del cuero cabelludo producida
por una hemorragia subperiéstica. Los factores de riesgo, son €
traumatismo en el momento del parto (férceps) y es un fendmeno que
puede ocurrir en un parto normal por moldeamiento de la cabeza. Su
localizacion es subperidstica. Se diagnostica mediante una inspeccion
clinicay es de consistencia blanda y se caracteriza por estar atension y
no sobrepasar las suturas. Las complicaciones mas evidentes son la
Hiperbilirrubinemia y la Anemia y no requieren tratamiento y

desaparecen solos.

Caput succedaneum

Inflamacién difusa en € cuero cabelludo del recién nacido ocasionada
por la presion del Gtero o pared vagina durante un parto con
presentacion cefélica. Los factores de riesgo son: e traumatismo en el
momento del parto (férceps) y es un fendmeno que puede ocurrir en un
parto normal por amoldamiento de la cabeza. Su localizacién, se puede
estar en cualquier parte del cuero cabelludo y puede cruzar la linea
media de la cabeza. Se diagndstico mediante una inspeccién visual,
presente al nacimiento, abultamiento blando en e cuero cabelludo y la
inflamacion puede acompafiarse de algun tipo de magulladuras. Sus
complicaciones son la hiperbilirrubinemia y anemia. No requiere
ningun tratamiento, desaparece solo en unos pocos dias.
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Equimosis

Coloracion azul violacea de la parte del cuerpo comprometida en la
presentacion en el momento del nacimiento. Los factores de riesgo son
la lesion resultante de una contusion sin solucion de continuidad de la
piel, que produce una extravasacion de sangre en el tegjido celular
subcutaneo por rotura de los capilares. Se localiza generamente en la
cara, pero puede presentarse en cualquier parte del cuerpo expuestaala
presentacion. Se diagnostica mediante inspeccion clinica, puede
formarse una coleccion extensa de sangre. Sus complicaciones son la
hiperbilirrubinemia y descartar fracturas. Se resuelve solo sin ningln

tratamiento y los niveles de bilirrubina aumentan iniciar fototerapia.

L esiones por presentacion de cara

Lesiones equimaticas extensas con edema 'y posiblemente hemorragias
presentes desde el nacimiento. Los factores de riesgo en la presentacion
se refieren ala parte del bebé que esta posicionada para surgir primero
desde el canal de parto. En las presentaciones normales, la coronilla
deberia aparecer primero, cualquier otra parte distinta a ésta que
aparezca primero, como la cara, serd considerada como una maa
presentacion. Se localizan en la cara Su diagnéstico se da por
inspeccion clinicay antecedente de presentacion de cara. El diagnostico
diferencial es por circular apretada al cuello y otro tipo de traumatismo.
Las complicaciones son pardlisis facial, infecciones y no requiere

ningun tratamiento, desaparecen solas en varios dias.

Fracturas

Fracturas acompafados algunas veces de laceraciones, equimosis,
edema circunscrito y dafio neuroldgico colateral. Los factores de riesgo
son Macrosomia (> 4.000g), presentacion de nalgas, maniobras
externas, uso de férceps, parto asistido con vacum y traccién excesiva
durante €l trabagjo de parto. Se localiza en cualquier parte del cuerpo,
principalmente clavicula y himero. Se diagndstica mediante la historia
materna del parto, e examen fisico neonatal, incluyendo extremidades,
rayos X de huesos e imagenes (USG, TAC, RM). Sus sintomas y signos
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son dolor a la movilizacion del miembro afectado, tumefaccion y
edema. El tratamiento es cabestrillo o férula y vendas por 1 a 2

semanas.
e. Fallaen € periodo de adaptacion

Tomando en consideracion que e recién nacido esta sometido a cambios
biol égicos, fisiol6gicos y metabdlicos, ademés de las condiciones maternas,
placentarias, fetales que pueden interferir en la adaptacion a la vida
extrauterina. Durante el parto pueden presentarse ciertas dificultades que
pueden ocurrir durante €l trabgjo de parto y posterior alumbramiento, por lo
gue todo recién nacido siempre debe ser vigilados.

El profesional de enfermeria busca facilitar la adaptacion extrauterina del
recién nacido, reconociendo los factores perinatales que afectan € periodo
de adaptacion, para conocer |os cambios que presenta el recién nacido para
adaptarse a la vida extrauterina, por 1o que se debe brindar los cuidados

Optimos.

La adaptacion es la etapa més vulnerable de la vida del ser humano es €
periodo posterior a nacimiento, donde se dan los mayores riesgos para su
vida, por lo que esimportante realizar val oraciones que ayuden aidentificar
alteraciones en este periodo.

Factores que alteran la adaptacién neonatal

Anteparto Intraparto Postparto
- Diabetes - Cesarea urgencia - Hipotermia
- Hipertension - Presentacion anormal - Apnea
- Hemorragias - Parto (prematuro, - Bradicardia
- Infeccion prolongado, precipitado) | - Dificultad R.
- Drogadiccion - Ruptura Prematuro - Anemia
- Embarazo PT Membranas >24 hrs. - Hemorragia (CU)
multiple - LAM - AnomaliaC.
- Malformacion - Frecuencia cardiacafetal | - Trauma obstétrico
- No control anormales - Prematurez
- Madre <16>35 - Anestesia general
- Prolapso de cordon
- Parto instrumentado
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Adaptaciones que debe afrontar € Recién Nacido

El recién nacido debe afrontar:

- El cambio del proceso de oxigenacion.

- Paso delacirculacion fetal alaneonatal

- Cese de la funcion placentaria (nutrientes) hacia aimentacion
gastrointestinal.

- Cese funcion placentaria (eliminacion de residuos) hacia funcionamiento

rena y hepatico.
Adaptacion respiratoria

El feto recibe & oxigeno, antes de nacer en una pequeia fraccion de sangre
fetal se dirige a pulmon fetal El PF esta expandido en €l Gtero, los avéolos
estdn llenos de liquidos Los vasos sanguineos que irrigan € PF estéan

intensamente vasocontraidos.

Una vez que se corta e cordon umbilical y e R.N. toma la primera

respiracién, muchos cambios ocurren en sus pulmones y aparato circulatorio:

- El aumento de oxigeno en los pulmones causa una disminucion en la
resistencia del flujo de sangre alos pulmones, y un aumento en los vasos

sanguineos.
- El liquido amniético drena o es absorbido desde el aparato respiratorio.

- Los pulmones se inflan y empiezan a trabagjar por si solos, Ilevando
oxigeno a torrente sanguineo y eliminando e dioxido de carbono a

través de la exhaacion.

Después del nacimiento, se desconecta de la placenta y dependera de los
pulmones como Unica fuente de oxigeno Los pulmones se expanden con aire
El liquido pulmonar fetal abandona los alvéolos Las arteriolas pulmonares se

dilatan El flujo sanguineo pulmonar aumenta.

Adaptacion Circulatoria

- Circulacion fetal: Al nacer ocurre un cambio de circulacion placentaria a

circulacipion pulmonar, donde los pulmones se inflan a nacer y €
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foramen oval se cierra (aleteo valvular) debido alaalta presion en auricula
izquierda, ocurre la oclusion del Ductus arterioso y un cambio de la

circulacion placentaria
- Circulacion sanguinea fetal

La mayor parte del flujo sanguineo es desviado desde los pulmones y
dirigido hacia la placenta donde ocurre e intercambio gaseoso. La
resistencia pulmonar fetal es alta mientras que la resistencia vascular
sistémica es bagja.

Principales caracteristicas dela circulacion fetal son:

v Laplacentaeslafuente de captacion de oxigeno en €l feto.
v' Existen comunicaciones intra y extracardiacas entre las circulaciones
sistémicay pulmonar:
» Intracardiaca: Foramen oval permeable
» Extracardiaca: Ductus arterioso permeable y Ductus venoso
v' Las presiones en e lado derecho e izquierdo del corazén son las
mismas.
El flujo sanguineo através de la circulacion pulmonar esta reducido.
L os pulmones estéan col apsados.

Lavena cavainferior transporta sangre de la placenta.

D N N NN

La sangre de la Auricula derecha se desvia hacia la Auriculaizquierda
por el Foramen oval (Aorta).
v El Ductus arterioso conectala Arteria pulmonar y la Aorta.

Factores que normalmente permiten que el recién nacido obtenga
oxigeno através delos pulmones al momento de nacer

Al pinzar las arterias y vena umbilicales se remueve € circuito placentario
y se incrementa la presion sanguinea sistémica Como resultado de la
distension gaseosa e incremento del Oz en el alveolo, |os vasos sanguineos
de los pulmones se relgjan La vaso dilatacion y € incremento de la presion
sanguinea sistémica crea un aumento del flujo sanguineo pulmonar y una
disminucién del flujo del conducto arterioso.
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Adaptaciones endocrinasy metabdlicas

Termorregulacion: Equilibrio entre la produccion y pérdida de calor

- Después del nacimiento s no existe adecuada fuente de calor e RN
aumentara su metabolismo (acidosis metabdlica, hipoxemia)

- ElI RN a nacimiento pierde calor de 0.2 a 1 °Cxm esto depende del grado
de madurez y las condiciones ambientales.

- RN pierde calor por: de acuerdo ala superficie corporal en relacion con el
peso, escaso tegido adiposo, piel fina y humeda Hipotermia. El
sobrecalentamiento  produce dafio cerebral por  deshidratacion.
Hipertermia.

Adaptacion hepaticas

El higado del RN esinmaduro pero es capaz de desarrollar las funciones:
El metabolismo de carbohidratos

Produccion de factores de coagul acion

Conjugacion de hilirrubina

Almacén de hierro

M etabolismo de Car bohidratos

El feto almacena glucogeno en las Ultimas semanas de G.

- Al nacer debe mantener e nivel de glucemia mediante la produccion y
regulacion de su reserva de glucosa

- Los amacenes de glucosa del neonato se agotan en situaciones de estrés:
asfixia perinatal e hipotermia

Produccién de factor es de coagulacion

- La inmadurez del higado causa déficit tempora de los factores y un
tiempo de coagul acion prolongado.

- LavitaminaK es administrada.

Adaptaciones gastrointestinales

- A pesar de suinmadurez funciona y estructural € tracto gastrointestinal es
capaz de ingerir, digerir y absorber LM o leche maternizada y eliminar
productos de desecho
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- El rifion todavia no es maduro a momento del nacimiento. Las nefronas
contintian desarrollandose durante el primer afio de vida. El neonato es
extremadamente susceptible a la deshidratacion, la acidosis y € disbalance
electrolitico en presencia de ingesta escasa, vémitos o diarrea.

- La mayoria de los neonatos (92%), tienen su primera miccion en las 24
horas.

Adaptaciones neurologicas

- El RN exhibe reflgos primarios que desaparecen a medida que e SN se
desarrolla, presenta temblores transitorios frecuentes sobrecogimiento e
incoordinacion de la actividad motora

- Bl sistema nervioso autonomo coordina las funciones cardiaca y
respiratoria, y la capacidad sensorial esta muy desarrollada

- Los estimulos dolorosos son percibidos por el neonato, asi como los ciclos
de suefio

Adaptaciones al ambiente

Eventos secuenciales que presenta el recién nacido para recuperarse del

estrés del parto y adaptarse alavida extrauterina.

L os cambios que presenta son:
- Lafrecuenciacardiaca

- Color

- Respiracion

- Actividad motora

Funcion gastrointestinal
- Temperatura.

Periodo de adaptacién

- Primer periodo de reactividad (15-30m).

- Estado de dertaalternando con actividad y llanto vigoroso.
- FCy FRrépidaeirregular.

- Reflgo de succién
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Periodo de inactividad

- Aproximadamente entre media y una hora més tarde, el neonato comienza
a tranquilizarse y, eventuamente, entra en una fase de suefio. La
frecuencia cardiaca y respiratoria caen a niveles basales, la temperatura

corporal desciende y |os ruidos intestinal es comienzan a ser audibles

Segundo periodo de reactividad

- 4-6 horas. Aumenta la estabilidad fisiologica, aunque puede variar a
repuesta a estimulos, con frecuencias cardiacas y respiratorias que
cambian rgpidamente, puede haber periodos de taquipnea regurgitacion de
mocos y episodios de hipo, que se alternan con fases de suefio tranquilo.

- Los ruidos intestinales aumentan, puede haber evacuacion de meconio y €l
recién nacido muestra nuevamente interés por alimentarse.

- Hacia las 6-8 horas después del nacimiento, €l recién nacido sano a
término alcanza el estado de equilibrio. La transicion de la vida
intrauterina a medio exterior se ha completado satisfactoriamente.

3.2. INFECCIONESEN EL NEONATO
Septicemia

La septicemia es una afeccidn que pone en riesgo la vida que se da cuando la
respuesta del cuerpo a una infeccién provoca dafios en sus propios tejidos.
Cuando se activan los procesos que combaten infecciones en el cuerpo, estos
hacen gque los érganos no funcionen correctamente.

La septicemia puede progresar y convertirse en un chogue séptico. Esta es una
disminucién considerable en la presion arterial que puede provocar graves
problemas organicos y la muerte. El tratamiento temprano con antibi6ticos y
liquidos intravenosos mejora las posibilidades de sobrevivir.

- Bacterias Gram- Positivas (Estreptococus B- Hemalitico)

Las bacterias grampositivas se clasifican por € color que adquieren después
de aplicarles un proceso quimico denominado tincion de Gram. Las

bacterias grampositivas se tifien de azul cuando se les aplica dicha tincion.
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Otras bacterias se tifien de rojo, son las gramnegativas. Las bacterias
grampositivas y las gramnegativas se tifien de forma distinta porque sus
paredes celulares son diferentes. También causan diferentes tipos de
infecciones, y hay distintos tipos de antibi6ticos eficaces contra ellas.

Todas las bacterias se pueden clasificar en una de las tres formas béasicas:
esferas (cocos), bastones (bacilos) y espirales o hélices (espiroquetas). Las
bacterias grampositivas pueden ser cocos o bacilos.

Algunas bacterias grampositivas causan enfermedades. Otras normal mente
ocupan un lugar especifico en e cuerpo, como la piel. Estas bacterias,
denominadas flora saprofita, por regla genera no provocan enfermedades.

Los bacilos grampositivos causan ciertas infecciones, incluidas las

siguientes:

- Carbunco

- Difteria

- Infecciones por enterococos

- Erisipelotricosis

- Listeriosis

- Los cocos grampositivos causan ciertas infecciones, incluidas las
siguientes. Infecciones neumocacicas, por Staphylococcus aureus, por

estreptococo y sindrome de choque (shock) téxico.

L as bacterias grampositivas son cada vez mas resistentes a los antibi6ticos.
Por g emplo, las bacterias Staphylococcus aureus resistentes ala meticilina
(SARM) son resistentes a la mayoria de los antibiGticos que estén
relacionados con la penicilina. La meticilina es un tipo de penicilina. Las
cepas de SARM suelen estar relacionadas con infecciones contraidas en
centros de salud y pueden causar infecciones contraidas fuera de dichos
centros (infecciones contraidas en la comunidad) (17).

- Bacterias Gram- Negativas (E-Coli y Klebsiella)

Las bacterias gramnegativas se clasifican por e color que adquieren

después de aplicarles un proceso quimico denominado tincion de Gram.
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L as bacterias gramnegativas se tifien de rojo cuando se utiliza este proceso.
Otras bacterias se tifien de azul, por lo que se denominan bacterias
grampositivas. Las bacterias grampositivas y gramnegativas se tifien de
forma distinta porque sus paredes celulares son diferentes. También causan
diferentes tipos de infecciones, y hay distintos tipos de antibiéticos eficaces
contraellas.

Las bacterias gramnegativas estan encerradas en una cdpsula protectora.
Esta capsula ayuda a evitar que los gldbulos blancos (que combaten las
infecciones) ingieran las bacterias. Bajo la cépsula, las bacterias
gramnegativas tienen una membrana externa que las protege contra ciertos
antibiéticos, como la penicilina. Al deteriorarse, esta membrana libera
sustancias toxicas |lamadas endotoxinas, que contribuyen a la gravedad de

los sintomas en las infecciones por bacterias gramnegativas.

Las infecciones por bacterias gramnegativas comprenden |as siguientes:
- Brucelosis

- Infecciones por Campylobacter

- Enfermedad por arafiazo de gato

- Colera

- Infecciones por Escherichiacoli (E. coli)
- Infecciones por Haemophilus influenzae
- Infecciones por Klebsiella

- Enfermedad del legionario

- Tosferina (pertusis)

-  Peste

- Infecciones por Pseudomonas

- Samonela

- Shigelosis

- Tularemia

- Fiebretifoidea

Las bacterias gramnegativas pueden causar muchas infecciones graves,
como neumonia, peritonitis (Inflamacion de la membrana que recubre la

cavidad abdominal), infecciones de las vias urinarias, infecciones del
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torrente sanguineo, infecciones en la herida o e sitio quirdrgico y

meningitis.

L as bacterias gramnegativas son cada vez mas resistentes a | os antibi6ticos.
Las bacterias pueden ser resistentes debido a cualquiera de los factores
siguientes:

- Son resistentes de forma natural a determinados antibi6ticos.

- Adquieren genes de bacterias que se han vuelto resistentes.

- Susgenes mutan (18).

- Infeccionesvirales (Virus del Herpes simpley citomegalovirus)

Los virus causan enfermedades infecciosas comunes como e resfrio
comun, lagripey las verrugas. También causan enfermedades graves como
el VIH y sida, el ébolay laCOVID-19. Los virus son como secuestradores.
Invaden las células vivas y normaes y las usan para multiplicarse y
producir otros virus como ellos.

Virusdel Herpessimple

La infeccion por € virus del herpes smple, denominada habitualmente
herpes, puede deberse a virus del herpes simple de tipo 1 (VHS-1) o d
virus del herpes simple de tipo 2 (VHS-2). EIl VHS1 se transmite
principalmente por contacto de boca a boca y causa infecciones en la boca
0 asu arededor (herpes|abia).

La infeccién por VHS-1 es muy contagiosa, frecuente y endémica en todo
el mundo. Se adquiere mayoritariamente durante la infancia y dura toda la
vida. La gran mayoria de las infecciones por VHS-1 son herpes labiales
(infecciones en la boca 0 a su alrededor, por o que se denomina en
ocasiones herpes bucal, labia o bucofacial), s bien agunas son herpes

genitales (infecciones en lazona genital 0 anal).
Citomegalovirus

El citomegalovirus es un virus comin. Unavez que contraes lainfeccién, e
citomegalovirus permanece en tu cuerpo de por vida. La mayoria de las
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personas no saben que tienen citomegalovirus porque raramente causa
problemas en personas sanas.

Si estés embarazada 0 s tu sistema inmunitario estéa debilitado, el
citomegalovirus es motivo de preocupacion. Las mujeres que desarrollan
una infeccion activa por citomegalovirus durante € embarazo pueden
transmitir e virus a sus bebés, quienes podrian experimentar sintomas. En
las personas que tienen sistemas inmunitarios debilitados, como las que han
tenido un trasplante de Organos, médula G6sea o0 células madre, una
infeccion con citomegal ovirus puede ser mortal.

El citomegal ovirus se propaga de una persona a otra a través de los fluidos
corporales, como la sangre, la saliva, la orina, € semen y laleche materna.
No tiene cura, pero hay medicamentos que pueden ayudar a tratar los

sintomas.
I nfecciones localizadas

- Oftalmia neonatal (conjuntivitisdel recién nacido)

Es una coloracioén roja del ojo en un recién nacido causada por irritacion,
obstruccién del conducto lacrimal o infeccion.

Sintomas

v’ Secrecion acuosa y sanguinolenta de los ojos del bebé
v’ Secrecion espesa similar apus de los ojos del bebé

v Parpadosinflamados y enrojecidos

Causa

v" Los o0jos hinchados o inflamados casi siempre son causados por:

v Un conducto lacrimal obstruido

v' Gotas oftdlmicas antibidticas, administradas justo después de nacer
(19).

- Chlamydiatrachomatis

La infeccion por la bacteria clamidia trachomatis es una infeccion de
transmision sexual (ITS) frecuente. Es posible que no sepas que tienes
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Clamidia porque muchas personas no tienen signos o sintomas, como dolor

genital y secrecion delavaginao del pene.

Clamidia trachomatis afecta principalmente a las mujeres jévenes, pero
puede presentarse tanto en varones como en mujeres, y en todos los grupos
etarios. No es dificil de tratar, pero s no se trata puede conducir a
problemas de salud més graves.

- Clamidia

La clamidiasis es una infeccion de transmision sexua (ITS). Algunas
mujeres pueden no saber que tienen esta infeccion. Si una mujer
embarazada tiene una clamidiasis que no ha sido diagnosticada, puede
transmitirsela a su bebé durante el nacimiento.

En los bebés, la clamidiasis suele provocar una infeccion en los 0jos
llamada  conjuntivitis y/o una infeccion en los pulmones llamada
neumonia. Con la conjuntivitis la cubierta clara del ojo y € revestimiento
interno de los parpados se irritan y se enrojecen. Los parpados se hinchan y
los 0j 0s segregan una sustancia acuosa. La supuracion puede ser blancuzca,
amarillenta o verdosa. Con la neumonia, por lo genera e nifio tiene tos.
Algunas veces, también puede tener fiebre de pocos grados o respiracion
acelerada. Cuando se encuentra tempranamente, la clamidiasis en un bebé
puede ser tratada con antibiéticos orales. Por lo general los sintomas

desaparecen alos pocos dias de haber iniciado € tratamiento.
- Viasurinarias

Una infeccidn de las vias urinarias es una infeccion que se produce en
cualquier parte del aparato urinario: los rifiones, los uréteres, lavejigay la
uretra. Lamayoria de las infecciones ocurren en las vias urinarias inferiores

(lavejigay lauretra).
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I nfecciones congénitas
- Infeccionesde TORCH

Las infecciones congénitas son aguellas transmitidas por la madre a su hijo
antes del nacimiento. Las infecciones que clasicamente se han agrupado en
el acronimo TORCH - T: toxoplasmosis, R: rubeola, C: citomegalovirus y
H: herpes. Segun algunos autores O corresponderia a otras infecciones
entre las que inicialmente se incluyeron varicela y sifilis, pero que en la
actualidad pueden englobar parvovirus B19, papilomavirus, malaria y
tuberculosis.

Todas €ellas tienen rasgos comunes.

v/ La transmisién puede ocurrir por via transplacentaria o por contacto
directo con el patdgeno durante el parto.

v Lafuente deinfeccion feta eslaviremia, bacteriemia o parasitemia que
se produce en la mujer embarazada durante una primoinfeccion, que
suele ser mas infectivaparad feto, o durante una infeccion crénica.

v' La enfermedad suele pasar inadvertida o ser paucisintomética en la
madre, savo en madres inmunocomprometidas en las que estas
infecciones son mas frecuentes y graves.

v' El diagnostico es serolégico o por técnicas de biologia molecular
(reaccion en cadena de la polimerasa o PCR) o cultivo celular.

v' Laexpresion clinica es similar en todas €ellas, pero con amplio margen
de variabilidad. En genera cuando la infeccion ocurre antes de las 20
semanas, es mas grave y ocasiona malformaciones multiples. Si tiene
lugar en épocas posteriores, durante el periodo fetal, puede ser causa de
prematuridad, bajo peso, alteraciones del sistema nervioso central, etc.
Y s ocurre poco antes del parto puede presentarse en forma de sepsis
con mal estado general, ictericia, hepatoesplenomegalia, neumonitis y
en la andlitica sanguinea suelen aparecer anemia y trombopenia.
Finamente algunas de ellas pueden ser asintométicas en € periodo
neonatal y producir secuelas sobretodo neurosensoriales en épocas
posteriores de lavida.
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I nfecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiaes, también conocidas como infecciones
adquiridas en € hospital, contintan siendo uno de los retos méas importantes
en salud publica a nivel mundial, ya que se asocian a incrementos en la
morbimortalidad a largo plazo y aumento de la estancia hospitalaria y los
costes sanitarios. Los neonatos prematuros son particularmente susceptibles a
las infecciones nosocomiales y representan una carga asistencial mayor en
comparacion con otras poblaciones, tanto en entornos con recursos limitados
Como en entornos con recursos suficientes. Los paises con recursos limitados
gue participan en la Comunidad Cientifica Internacional de Control de
Infecciones Nosocomiales reportan tasas de infeccidn nosocomia en
prematuros de 10 a 20 veces mayores en comparacion con las tasas reportadas
por unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) estadounidenses a los
Centers for Disease Control and Prevention (Centros para € Control y la

Prevencion de Enfermedades).

En entornos con recursos limitados, infecciones nosocomiales se asocian
principalmente a las malas préacticas en la higiene de manos, retrasos en la
deteccion de infecciones y la escasez de antimicrobianos. En paises de renta
ata, € uso prolongado de vias centrales de soporte vital y la aparicion de
microorganismos multirresistentes debido a uso extendido de antibioticos de
amplio espectro han sido identificados como |os principal es factores de riesgo.

En generd, la higiene de manos es la medida més importante en la prevencion
de las infecciones nosocomiales. Aparte de la reduccion del uso y duracion de
vias centrales, los paquetes de medidas preventivas, que son conjuntos de
medidas basadas en la evidencia que pueden meorar los resultados s se
implementan simultaneamente, han resultado particularmente efectivos en la

prevencion.

La prevencion de las infecciones nosocomiales continlia siendo un proceso
complgjo en e que los programas de vigilancia son instrumentos esenciales
gue contribuyen a la monitorizacion de las tendencias epidemioldégicas, la

identificacion de factores de riesgo y la evaluacion de la efectividad de
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medidas preventivas. Los esfuerzos colaborativos de profesionales sanitarios,
el compromiso de las instituciones y la imposicion de la participacion
obligatoria por parte de las autoridades competentes son factores clave para
establecer un programa que tenga éxito y sea sostenible (20).

3.3. ENFERMERIA Y LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA
PREVENCION DE INFECCIONESEN EL RECIEN NACIDO

Un punto importante del fortalecimiento de la seguridad del recién nacido, esta
enfocado en la prevencion de infecciones en recién nacidos que ingresan a las
diferentes unidades neonatales llamense Cuidados Intensivos, Cuidados
Intermedios y Cuidados Minimos, con € propdsito de reducir efectos adversos,
mejorar y fortalecer la prevencion y tratamiento de la Sepsis neonatal que
contribuira a su vez a disminuir los dias de estancia hospitaaria y sus

complicaciones, brindando unamejor calidad de vida a recién nacido.

Lo cua se rediza ve apoyado en e nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad y normas de bioseguridad que practica € profesional de enfermeria,
aplicando las medidas y disposiciones adecuadas para proteger la vida. El
conocimiento en Bioseguridad hospitalaria disminuye la probabilidad de contagio
de enfermedades infectocontagiosas, por que minimiza el riesgo a exponerse,
ofreciendo pautas para la actuacion correcta frente a un accidente laboral o
exposicion involuntaria y garantizando la realizacion del trabajo de manera segura

(21).

Asimismo, las normas de Bioseguridad estan destinadas a reducir €l riesgo de
transmisiéon de microorganismos de fuentes reconocidas o0 no reconocidas de
infeccion en servicios de salud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y
fluidos corporales. Estas normas nos indican cémo hacer para cometer menos
errores y sufrir pocos accidentes y, si ellos ocurren, como debemos minimizar sus

consecuencias (21).
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La capacitacion y la colaboracion de cada una de las personas involucradas en €
manejo de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos y material punzocortante
dentro de nuestro lugar de trabajo ayudard a una mejor utilizacion de los recursos
para la salud, disminuird los riesgos para €l persona involucrado y ayudard a tener
un medio ambiente més saludable y libre de riesgos para la poblacion en generadl; y
es necesario aprender como se lleva a cabo € mangjo adecuado de los Residuos
Peligrosos Biolégico Infecciosos ya que representan un riesgo de saud para la

poblacién fueray dentro de las instituciones (21).

La enfermera tiene derecho a contar con un ambiente de trabajo debidamente
acondicionado para controlar la exposicion a contaminantes y sustancias toxicas y,
asi mismo, contar con condiciones de bioseguridad idoneas de acuerdo al area en

que labora.

Para evitar las infecciones en e recién nacido, se debe tener en cuenta que las
medidas de bioseguridad deben ser una practica rutinaria en € servicio de
Neonatologia, y ademas de ser cumplidas por todo el personal que labora en dichas
unidades, independientemente del grado de riesgo segin su actividad y las

diferentes areas que componen |os establ ecimientos de salud.

Debemos entender a la bioseguridad como una doctrina de comportamiento
encaminado a lograr actitudes y conductas que disminuyan e riesgo de la
adquisicion de infecciones en € recién nacido, situacion que debe comprometer a
todos los actores que componen el equipo de salud que atiende a estos pacientes,

establ eciendo | as estrategias que disminuyan |os riesgos.

La informacion de las normas de bioseguridad permite que € persona de
enfermeria asuma una determinada actitud hacia la aplicacién o cumplimiento de
estas medidas, la que puede ir modificandose a medida que aumenta €l
conocimiento o informacién; de lo contrario la actitud que se asuma podria estar
basado en un conocimiento subjetivo, sin fundamento cientifico, llegando a caer en

laarbitrariedad y el prejuicio (21).
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Se ha podido, evidenciar que existen situaciones que son propicias para que las
infecciones puedan presentar en los recién nacidos, asi tenemos que la infeccion
hospitalaria més frecuente es la infeccion cutédnea por Staphylococcus aureus.
Ademés, que en recién nacidos de muy bajo peso (<1.500 g), los microorganismos
grampositivos causan la mayoria de infecciones, la mayoria de las cuales son
secundarias a estafilococos coagulasa-negativos. Consideramos también que
cuando se realizan multiples procedimientos invasivos a los que son sometidos los
recién nacidos de muy bagjo peso (p. §., cateterismo arterial y venoso prolongado,
intubacion endotraqueal, presién positiva continua en la via aérea, sondas de
alimentacion nasogéstricas 0 nasoyeyunales) favorecen la infeccion. Cuanto mas
prolongada es la estadia en unidades de cuidados especiadles, mayor es la

probabilidad de infeccidn.
Como medidas preventivas, se debe considerar larealizacion de:
Reduccién de la colonizacion

Banar a los recién nacidos con hexaclorofeno a 3% reduce la frecuencia de
colonizacion por S. aureus, pero este producto puede causar neurotoxicidad,
sobre todo en recién nacidos de bajo peso, y no se utiliza. Durante los brotes de
enfermedad, la aplicacion de triple colorante en la zona del cordén o de
ungliento de bacitracina 0 mupirocina en € cordodn, las narinas y e sitio de
circuncision reduce la colonizacion. No se recomiendan cultivos sisteméticos

del personal ni del ambiente.

Neonatologias especializadasy UCI neonatales

La prevencién de la colonizaciéon y la infeccion en unidades de cuidados
especiales neonatales exige disponer de espacio y persona suficiente. En
cuidados intensivos, se requieren alrededor de 11,2 metros cuadrados (120 pies
cuadrados) /lactante y arededor de 2,4 m (8 ft) entre incubadoras y

calefactores, de borde a borde en cada direccion. Se requiere una relacion
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enfermero: paciente de 1:1 a 1:2. En cuidados intermedios, |as habitaciones para
multiples pacientes deben proveer arededor de 11,2 metros cuadrados (120 pies
cuadrados)/lactante y arededor de 1,2 m (4 ft) entre incubadoras o calefactores,
de borde a borde en cada direccidon. Se requiere una relacién enfermero:

paciente de 1:3 a 1:4.

Se deben usar técnicas correctas, sobre todo para la colocacion y cuidado de
dispositivos invasivos, y para la limpieza meticulosa y desinfeccién o
esterilizacion del equipo. La supervision activa de la adhesion a las técnicas es
esencial. Los protocolos formales basados en la evidencia paralainsercion y el
mantenimiento de los catéteres centrales han disminuido significativamente la

tasa de infeccién del torrente sanguineo asociada alavia central.

Del mismo modo, un grupo de procedimientos y protocolos que reducen la
neumonia asociada a la salud en la UCI neonatal han sido identificados; estos
incluyen la educacion y capacitacion del personal, la vigilancia activa para la
neumonia asociada a la salud, elevar la cabecera de la cama de un neonato
intubado 30 a 45° y proporcionar higiene bucal completa. La colocacién del
neonato en posicion lateral con el tubo endotragueal horizontal con e circuito

del ventilador también puede ser Util.

Higiene de manos

Otras medidas preventivas incluyen la atencién meticulosa a la higiene de las
manos. La limpieza con preparados de alcohol es tan eficaz como € agua y
jabon para reducir los recuentos de colonias bacterianas de las manos, pero s
las manos estan visiblemente sucias, deben lavarse con agua y jabon. Las
incubadoras ofrecen limitado aislamiento protector; las partes externas e
internas de las unidades se contaminan rapida e intensamente, y es probable que
haya contaminacion de las manos y los antebrazos del personal. Las
precaviciones universal es respecto de sangre y liquidos organicos suman mayor

proteccion (22).
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Vigilancia delainfeccion

Se debe redlizar una vigilancia activa para la infeccion En una epidemia, es Util
identificar la cohorte de recién nacidos enfermos o colonizados y asignarle un
persona de enfermeria distinto. Se requiere vigilancia continuada durante 1 mes
después del alta a fin de evaluar la adecuacion de los controles instituidos para

terminar con una epidemia (22).
Antibidticos

Por lo general, € tratamiento antimicrobiano profilactico no es eficaz, acelerala
aparicion de bacterias resistentes y modifica e equilibrio de la flora normal del
recién nacido. Sin embargo, durante una epidemia confirmada en una sala de
recién nacidos, pueden considerarse antibidticos contra patdgenos especificos;
p. §., penicilina para la profilaxis contra infeccion por estreptococos grupo A

(22).
Vacunacion

Deben administrarse vacunas inactivadas segun el cronograma habitual (ver
Cronograma de vacunacion recomendado para los 0-6 afios de edad) a cua quier
lactante que se encuentre en € hospital en ese momento. Las vacunas de virus
vivos (p. §., la vacuna contra e rotavirus) no se dan hasta e momento del alta

para evitar la propagacion del virus de lavacuna en el hospital (22).
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4. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

4.1. Internacionales

Hernandez Portillo, I. Ohara, L. Arita Rivera, |. Nufez Castro, A. Flinez
de Nufez E. Factores asociados a sepsis neonatal temprana en recién
nacidos del Hospital San Mar cos, Ocotepeque. M éxico, 2017. Concluyeron
gue los factores asociados a sepsis neonatal temprana fueron el nivel educativo
bajo, ser primigesta, e parto via cesarea, € liquido amniGtico meconial y €

género masculino

Delgado H. Factores de riesgo de infeccion intrahospitalaria en un
Servicio de Neonatologia. Espaia; 2016. Concluy6: Que € 42,1% de los
infectados tenia entre 1 500 y 2 499 g a nacer; los neonatos cuyas madres
presentaron sepsis vagina tuvieron mas riesgo de padecer una infeccion (62, 3
%; OR: 5,9); & parto pretérmino (89, 5 %), la rotura prematura de membrana
(22,4 %), asi como las maniobras invasivas fueron riesgos de infeccion
intrahospitalaria. Eel parto pretérmino, e bajo peso a nacer, € uso de
instrumentacion y la sepsis vagina en la madre fueron los principales factores
de riesgo parala aparicion de infecciones nosocomiales en neonatos (23)

4.2. Nacional

Burga-Montoya, G. Luna-Mufioz, C. Correa L 0pez, L. Factores de Riesgo
Asociados a Sepsis Neonatal Temprana en Prematuros de un Hospital
Nacional Docente Madre Nifio. Lima, 2017. Concluyeron que existe una
asociacion significativa entre sepsis neonatal temprana y bajo peso a nacer,
edad de 35 a mas, menos de 6 controles prenatales, infeccion del tracto urinario

en el 3er trimestre, liquido meconia y ruptura prematura de membranas.

Cérdenas Argumedo Anibal R. Factores asociados a sepsis nosocomial en
el Servicio de Neonatologia de Hospital Militar Central. Lima; 2017.
Concluy6: Que se encontré una ata tasa de sepsis nosocomial, tres veces
mayor a las tasas de paises desarrollados y similares a las tasas de paises
latinoamericanos. Los neonatos que con mayor frecuencia fueron afectados de
sepsis intrahospitalaria son los prematuros y 10s neonatos de bajo peso a nacer.
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Las principales manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes con
sepsis  intrahospitalaria  fueron  fiebre, residuo géstrico aumentado,
hipoactividad. Los gérmenes mas frecuentemente aislados como causa de
infeccion nosocomial fueron el Enterobacter sp. y estafilococo aureo, seguidos
del estafilococo coagulasa negativo, y Klebsiella. Se tiene una dta tasa de
mortalidad por sepsis nosocomial cuatro veces mayor alas unidades neonatales
de paises desarrollados y similar a de paises latinoamericanos. Los factores de
riesgo identificados para sepsis nosocomia fueron menor edad gestacional,
bajo peso a nacimiento, uso prolongado de catéter venoso periférico, uso
prolongado de dias con sonda nasogéstrica, inicio tardio de leche materna, uso
de antisecretores, mayor nimero de dias con antisecretores, Cpap nasa
artesanal, mayor nimero de dias con Cpap nasal y ventilacién mecéanica (24).

4.3. Local

Palomino Rivera, |. Cuidado de Enfermeria en Sepsis Neonatal. Servicio
Neonatologia Hospital Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala Puquio.
Arequipa, 2019. Concluyo que dentro de los factores de riesgo maternos que
se relacionan con sepsis neonatal tenemos: Infecciones urinarias en e |1l
trimestre, Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas, controles
prenatales inadecuados y parto prematuro. Los factores de riesgo propios del
recién nacido que se relacionan con sepsis neonatal son: Recién nacidos pre
términos y de bajo peso, apoyo ventilatorio (CPAP-VM), aimentacion entera,
estancia prolongada en hospitalizacion y cateterismo vascular. Existen ademas
otros factores asociados q se relacionan con sepsis neonatal como: laedad dela
madre, el sexo del recién nacido, €l apgar a nacimiento y el tipo de parto esto

en menos frecuenciay de menor relevancia.

5. HIPOTESIS

Dado que se trata de un estudio Retrospectivo tipo Documental, no requiere de

hipGtesis
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION

1.1. Técnica
En la presente investigacion se aplico la técnica de la observacion
documentaria de | as historias clinicas neonatales y maternas, por ser un estudio

retrospectivo, que cumplan con los criterios de sel eccidn expuestos.

1.2. Instrumento
Se utiliz6 como instrumento una Ficha de recoleccién de datos, donde se
obtuvo la informacion de las caracteristicas sociodemograficas de la madre y
del recién nacido y los factores asociados con la presencia de infecciones en e

recién nacido.

Instrumento validado por expertos, donde los mismo realizaron la evaluacién
gue se realizé a la ficha de recoleccion de datos, desde e punto de vista
metodoldgico, |0 que constituye a veces € Unico indicador de validez de
contenido del instrumento de recogida de datos o de informacion (Anexos).

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial
El estudio sellevo acabo en e Servicio de Neonatologia del Hospital Honorio
Delgado de Arequipa ubicado en la Av. Daniel Alcides Carreon g/n.

2.2. Ubicacién Temporal

Lainvestigacion se desarroll 6 desde octubre del 2018 a enero del afio 2020.

2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio fueron las historias clinicas de los recién nacidos
diagnosticados con infecciones.
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2.3.1. Universo
Estuvo conformado por 729 recién nacidos registrados en la Oficina de
Estadistica del Hospital Regional Honorio Delgado, que presentaron

algunainfeccién durante el afio 2018.

2.3.2. Muestra
Para determinar la muestra se consider6 dos aspectos:

2.3.2.1. Férmula para calcular ¢l tamaiio de la muestra:

_ (Ze/2)" .N. p.q
" IN-1).EZ+ (ZN)ip.q

B (1.96)% x 1368 x 0.5 x 0.5
(729 —1) x 0.05% + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

mn

n= 301
2.3.2.2.Criteriosdeinclusion y exclusion

a. Criteriosdelnclusion:
- Recién Nacidos de ambos géneros
- Recién Nacidos que hayan sido hospitalizados
- Recién Nacidos con diagndstico confirmado de infeccion

- Recién Nacidos con datos completos en Historias Clinicas

b. Criteriosde Exclusion
- Recién Nacidos con datos incompletos en las historias

clinicas

La muestra de estudio estuvo conformada por 301 historias
clinicas de los recién nacidos que presentaron infecciones,
seleccionadas después de haber aplicado los criterios de inclusion

y exclusion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

3.1.1. Autorizacién:
Carta de presentacion de parte de la Decana de la Facultad de
Enfermeria de la UCSM al Hospita Regional Honorio Delgado de
Arequipa, unavez aprobado €l proyecto detesis.

Entrega de la carta de presentacién a Mesa de Partes del Hospital .

3.1.2. Aplicacion del Instrumento
Se solicit6 las historias clinicas ala Oficina de estadistica.
La duracion de la recoleccion de datos seré aproximadamente de una
semana.

3.1.3. Consideraciones éticas
Se rediz6 la obtencién de informacion guardando en reserva la
identidad de la unidad de estudio.

3.2. Recursos
A. Humanos

Investigadora
Diana Natividad Huilcacuri Huayna

B. Institucionales
- Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa.
- Universidad Catdlica de Santa Maria.

C. Material y Financiamiento
El materia obtenido por la investigadora se financiara con recursos
propios.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento

a) Tipo de procesamiento: En el presente trabajo de investigacién optd por un

procesamiento mixto (procesamiento electrénico y procesamiento manual)

b) Operaciones de la Sistematizacion: Se realizo un plan de tabulacion y un

plan de codificacion.
4.2. Plan de Andlisis Estadistico:

Con € fin de obtener con mayor precision, velocidad, consumo de recursos y
tiempo, los datos serén procesados y analizados en programas de computacion
como son Word y Excel, posteriormente se presentaran en tablas y gréficas

para obtener unamejor comprension de |os resultados obtenidos.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLAN°. 1

EDAD DE LASMADRESDE LOSRECIEN NACIDOS

Edad N°. %
<18 afios 20 6.6
18-27 aios 157 52.2
28-37 afios 104 34.6
>=38 afnos 20 6.6
TOTAL 301 100.0

Fuente: Informacion obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

La Tabla N°. 1 muestra que & 52.2% de las madres de recién nacidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado tienen entre 18-27 afos, € 34.6%
de las mujeres tienen entre 28-37 afios, mientras que el 6.6% son menores de 18 anos

presentan € mismo porcentaje las mujeres de 38 afios a més.

Por 1o que podemos deducir, que la presencia de infecciones en recién nacidos, se
presentd en més de la mitad de las madres que tiene de 18 a 27 afios, segin la OMS las
clasifica como mujeres adultas jOvenes.
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TABLA N°. 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LASMADRES DE LOSRECIEN NACIDOS

Grado delnstruccion N©°. %
Primariaincompleta 4 1.3
Primaria completa 61 20.3
Secundariaincompleta 16 5.3
Secundaria completa 166 55.1
Superior 54 17.9
TOTAL 301 100.0

Fuente: Informacion obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

La Tabla N°. 2 muestra que € 55.1% de las madres de recién nacidos en € servicio de
Neonatologia del Hospital Regiona Honorio Delgado tienen instruccion secundaria

completa, € 20.3% terminaron la primaria, seguidas por el 17.9% de mujeres que tienen
instruccion superior.

Lo que nos permite afirmar, que la presencia de infecciones en recién nacidos, se

present6 en més de la mitad de madres que tienen el nivel de instruccion de secundaria

completa.
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TABLA N°. 3

OCUPACION DE LASMADRES DE LOSRECIEN NACIDOS

Ocupacion N°. %
Amade casa 223 74.1
Estudiante 19 6.3
Otra 59 19.6
TOTAL 301 100.0

Fuente: Informacion obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

La Tabla N°. 3 muestra que € 74.1% de las madres de recién nacidos en € servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado son amas de casa, € 6.3% son
estudiantes, mientras que e 19.6% tienen otra ocupacion.

Lo que nos permite indicar, que la presencia de infecciones en recién nacidos, se
present0 en casi las tres cuartas partes en madres que tienen la ocupacion de amas de
casa
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TABLA N°. 4

ESTADO CIVIL DE LASMADRESDE LOSRECIEN NACIDOS

Estado Civil No. %
Soltera 66 219
Casada 44 14.6
Conviviente 191 63.5

TOTAL 301 100.0

Fuente: Informacion obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

La Tabla N°. 4 muestra que el 63.5% de las madres de recién nacidos en € servicio de
Neonatol ogia del Hospital Regional Honorio Delgado son convivientes, el 21.9% de las
mujeres son solteras, mientras que e 14.6% son casadas.

Por 1o que podemos deducir, que la presencia de infecciones en recién nacidos, se
presentd en méas de la mitad en madres que presentan €l estado civil de conviviente.
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TABLA N°. 5

FACTORES OBSTETRICOS SEGUN PARIDAD DE LA MADRE

Paridad delaMadre N©. %
Nulipara 120 39.9
Primipara 156 51.8
Secundipara 14 4.7
Multipara 11 3.7
TOTAL 301 100.0

Fuente: Informacion obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

En laTabla N° 5, en cuanto al factor obstétrico segun paridad, las madres de los recién
nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regiona Honorio
Delgado en un 51.8% fueron primiparas, e 39.9% son nuliparas, € 4.7% son
secundiparas y €l 3.7% son multiparas.

Por lo que podemos deducir, que la presencia de infecciones en recién nacidos, se
presentd en més de la mitad en madres primiparas.
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TABLA N°. 6

FACTORES OBSTETRICOS SEGUN NUMERO DE CONTROLES

PRENATALES
Numero de Controles Prenatales N©. %
< 6 controles prenatales (Sin control) 209 69.4
6 controles prenatal es (Controlado-minimo) 41 13.6
> 6 controles prenatales 51 17.0
TOTAL 301 100.0

Fuente: Informacion obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

En la Tabla N° 6, las madres de los recién nacidos en e servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado segiin € nimero de controles prenatales, € 69.4%
tuvieron menos de 6 controles prenatales, e 17.0% tuvieron méas de 6 controles
prenatales y el 13.6% tuvieron 6 controles prenatal es.

Por 1o que podemos deducir, que la presencia de infecciones en recién nacidos, se
presentd en més de la mitad de las madres que no realizaron con frecuencia sus
controles prenatal es.
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TABLA N°. 7
FACTORESOBSTETRICOS SEGUN PATOLOGIASEN LA GESTACION

Patologias en la gestacion N©. %

No presentaron 121 40.2
Hemorragia 88 29.2
Infecciones de vias urinarias 43 14.3
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 15 5.0
Amenaza de aborto 12 4.0
Anemia 14 4.7
Ruptura Prematura de Membrana 8 2.7

TOTAL 301 100.0

Fuente: Informacion obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

En la Tabla N° 7, las madres de recien nacidos en e servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado segun patol ogias que presentan en la gestacion en
un 40.2% no presentaron patologias, € 29.2% presentaron hemorragias, € 14.3%
tuvieron infecciones de vias urinarias, € 5.0% trastornos hipertensivos asociado a
embarazo, € 4.7% presentaron anemia, el 4.0% presentaron amenaza de aborto, € 2.7%
presentaron ruptura prematura de membrana.

Por lo que podemos deducir, que la presencia de infecciones en recién nacidos, se
presentd en menos de la mitad de las madres que no presentaron patologias durante su
gestacion.
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TABLA N°. 8

FACTORES OBSTETRICOS SEGUN COMPLICACIONESEN EL PARTO

Complicacionesen € Parto N°. %
Hemorragia 95 31.6
Ruptura Prematura de Membrana 177 58.8
Sufrimiento fetal agudo 14 4.7
Parto prolongado 15 5.0

TOTAL 301 100.0

Fuente: Informacion obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

En la Tabla N° 8, las madres de recién nacidos en € servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado segin complicaciones en € parto, un 58.8%
presentd ruptura prematura de membrana, € 31.6% presentaron hemorragia, € 5.0%
parto prolongado, 4.7% sufrimiento fetal agudo.

Por lo que podemos deducir, que la presencia de infecciones en recién nacidos, se

presentd en mas de la mitad de las madres que presentaron ruptura prematura de
membrana.
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TABLA N°. 9

FACTORES OBSTETRICOS SEGUN TIPO DE PARTO

Tipo departo N°. %
Parto Vaginal 60 19.9
Cesérea 241 80.1

Total 301 100.0

Fuente: Informacion obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

La Tabla N°. 9 muestra que € 80.1% de las madres de recién nacidos en € servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado tuvieron su parto por cesareay el
19.9% tuvo un parto por viavaginal.

Por 1o que podemos deducir, que la presencia de infecciones en recién nacidos, se

presento en més de las tres cuartas partes en madres que tuvieron su parto por cesarea.
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TABLA N°. 10

FACTORESNEONATALES SEGUN EDAD GESTACIONAL AL

NACIMIENTO
Edad Gestacional al Nacimiento N©°. %
Pretérmino 133 44.2
A término 153 50.8
Postérmino 15 5.0
Total 301 100.0

Fuente: Informacion obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2

La Tabla N° 10 muestra que € 50.8% de recién nacidos, segin su edad gestacional
nacieron atérmino, e 44.2% naci6 pretérmino y € 5.0% naci6é postérmino.

Por lo que podemos deducir, que la presencia de infecciones, se presentd en mas de la
mitad de | os recién nacidos a término.
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TABLA N°. 11

FACTORESNEONATALES SEGUN PESO AL NACER

Peso al Nacer N©°. %
Adecuado 69 22.9
Bajo peso 215 714
Peso elevado 17 5.7
Total 301 100.0

Fuente: Informacion obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

La Tabla N° 10 muestra que € 71.4% de los recién nacidos en e servicio de
neonatol ogia presentaron bajo peso a nacer, e 22.9% tuvieron peso adecuado, mientras
gue & 5.7% de los neonatos tuvieron peso elevado.

Por 1o que podemos deducir, que la presencia de infecciones, se presentd en menos de
las tres cuartas partes recién nacidos con bajo peso al nacer.
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TABLA N°. 12

FACTORESNEONATALES SEGUN PROBLEMASINMEDIATOS DEL

RECIEN NACIDO

Problemasinmediatos del Recién Nacido N°. %
Deprimido 39 13.0
APGAR bga 133 44.2
Malformaciones 21 7.0
Traumaal nacimiento 19 6.3
Fallaen e periodo de adaptacion 76 25.2
Otros 13 4.3

Total 301 100.0

Fuente: Informacién obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

En la Tabla N° 12 muestra que € 44.2% de recién nacidos en e servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado presentaron APGAR bgjo, €
25.2% tuvieron falla en la iniciacion, e 13.0% nacieron deprimidos, € 7.0%
presentaron malformaciones, e 6.3% presentaron trauma a nacimiento y e 4.3%
presentaron otros problemas en el recién nacido.

Por lo gque podemos deducir, que la presencia de infecciones, que menos de la mitad de
los recién nacidos presentaron APGAR bajo.
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TABLA N°. 13

TIPOS DE INFECCIONES QUE PRESENTO EL RECIEN NACIDO

Infecciones en el Recién Nacido NC. %

Septicemia 112 37.2
- Bacterias Gram- Positivas (Estreptococus B-
Hemolitico)
- Bacterias Gram- Negativas (E-Coli y
Klebsiella)
- Infecciones virales (Virus del Herpes ssmple
y citomegal ovirus)

Infecciones localizadas 93 30.9

- Oftalmia neonata

- Viasurinarias

- Chlamydiatrachomatis

- Clamidia

Infecciones congénitas 62 20.6

- Infecciones de TORCH

I nfecciones nosocomiales 34 11.3
Total 301 100.0

Fuente: Informacién obtenida por lainvestigadora. Arequipa, 2019

La presenta tabla muestra que las infecciones que se presentaron con mayor frecuencia
en los recién nacidos atendidos en e servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Honorio Delgado, en un 37.2% fue la Septicemia, donde se nota la presencia de
Estreptococus B- Hemolitico, Echerichi Coli y Klebsiella, Virus del Herpes simple y
citomegalovirus. Con un 30.9% encontramos que las infecciones localizadas fueron la
Chlamydia trachomatis y Clamidia. Un 20.6% presentaron infecciones de TORCH y un
11.3% adquirieron infecciones nosocomiales.

Por lo que podemos deducir, que una tercera parte de los recién nacidos prematuros
investigados presentaron septicemia e infecciones localizadas, compartiendo porcentagjes

muy cercanos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA  : Los factores sociales asociados a la presencia de infecciones en los
recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado durante el afio 2018, fueron la edad de la
madre que presento una edad predominante de 18 a 27 afios (52.2%),
con un nivel de instruccion de secundaria completa (55.1%), que se
desempefian como amas de casa (74.1%) y su estado civil es de

convivientes (63.5%).

SEGUNDA : Los factores obstétricos asociados a la presencia de infecciones en
los recién nacidos atendidos en € Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio 2018, se presento
en primiparas (51.8%), que redlizaron menos de 6 controles
prenatales (69.4%), que durante su gestacion no presentaron
patologias (40.2%), que la complicacion en e parto fue ruptura
prematura de membrana (58.8%) y que tuvieron su parto por cesarea

(80.1%).

TERCERA : Los factores neonatales asociados a la presencia de infecciones en €l
recién nacido atendidos en €l Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado durante € afio 2018, se presentd con
mayor frecuencia en los recién nacidos a término (50.8%), en recién
nacidos con bago peso a nacer (71.4%) y en los que presentaron

APGAR bgjo (44.2%).
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RECOMENDACIONES

Se havisto por conveniente recomendar |o siguiente:

1. Al Director del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, que coordine con
el equipo de salud encargado del seguimiento y control de las gestantes, para
programar la implementacion y la gecucion del Programa Educativo propuesto,
considerando que la Unica de manera de lograr prevenir la presencia de estés,
educando a las futuras madres para que realicen sus controles prenatales en forma
adecuada, brindar asesoramiento en cuidados que debe seguir para llevar un

embarazo sano y feliz.

2. Al Director del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, que se coordine
con €l Jefe del Servicio de Neonatologia, que se realice la sensibilizacion de las
gestantes para prevenir una infeccién en vias urinarias, que puedan comprender que
se puede reducir la probabilidad de contraerla llevando a cabo una hidratacion
adecuada, ya que e aumento de liquidos contribuye a aumentar la cantidad de orina,
lo que ayuda a depurar de su cuerpo de toxinas; realizar la higiene intimida
adecuada, ademas de recordar que ante cualquier sintomas de una posible infeccion
en la orina debe acudir a médico, para que les hagan los andlisis necesarios y le

receten € tratamiento adecuado.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. FACTORESSOCIALES

1. Edad materna

<18 afios ()
18-27 anos ()
28-37 afios ()
>38 afos ()

2. Gradodeinstruccién
Primariaincompleta
Primaria completa
Secundariaincompleta
Secundaria completa

AN AN AN S
—

Superior
3. Ocupacion
Amade casa ()
Estudiante ()
Otra ()
4. Estado Civil
Soltera ()
Casada (0]
Conviviente ¥)
Il. FACTORESOBSTETRICOS
1. Paridad
Nulipara ()
Primipara ()
Secundipara ()
Multipara ()
2. Numero de atenciones prenatales
<6 APN (Sin control) ()
6 APN (Controlado-minimo) ()
> 6 APN ()
3. Patologias en la gestacion
Sin antecedentes ()
Hemorragia ()
Infecciones de vias urinarias ()
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Trastorno hipertensivo asociado al embarazo
Amenaza de Aborto

Anemia

Infecciones de transmision Sexual

4. Complicacionesen € Parto
Hemorragia
Ruptura Prematura de Membrana
Sufrimiento fetal agudo
Parto prolongado

5. Tipodeparto
Parto Vagind
Cesérea

[11. FACTORESNEONATALES

1. Edad Gestacional al Nacimiento
Pretérmino
A término
Postérmino

2. Peso al Nacer
Adecuado
Bajo peso
Peso elevado

3. Problemasinmediatos RN
Deprimido
APGAR bgja
Malformaciones
Traumaa nacimiento
Fallaen e periodo de adaptacion
Otros
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ANEXO N° 2. PROGRAMA EDUCATIVO

“PROTEGIENDO AL RECIEN NACIDO DE INFECCIONES”

I. ETAPA DETERMINATIVA

1. DatosGenerales
Responsable : Lic. Diana Natividad Huillcacuri Huayna

Participantes : Gestantes en general

Lugar : Hospital Honorio Delgado de Arequipa
Tiempo : 30 minutos
2. Metodologia:

Expositiva: Captar la atencién de las gestantes por medio de ayudas

didécticas que les facilite lainterpretacion del temaa exponer.
Participativa: Durante |a sesion las madres participaran dando susideasy
opiniones de manera didacticay con lluvia de ideas.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general:

Impartir conocimientos a las gestantes sobre la importancia del control
prenatal para lograr mayor participacion de las mismas a los controles
prenatales para asi mismo contribuir a la disminucion de la morbi-
mortalidad materna y neonatal y prevenir la presencia de complicaciones

como infecciones en € recién nacido.

3.2. Objetivo especifico:

Prevenir, orientar, disminuir los factores de riesgos
Detectar en forma temprana problemas de salud en la madre y € feto,

para brindar un tratamiento adecuado y oportuno.

3.3. Materiales

Diapositivas con informacion e imagenes atractivas
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1. ACTIVIDAD EDUCATIVA

TEMAS CONTENIDO
Presentacion Muy buenos dias, quien les habla la Lic. en Enfermeria Diana
Huillcacuri Huayna, egresada de la Segunda Especididad de
Enfermeria en Neonatologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
me dirijo a Uds. Agradezco su atencién a la informacion que se les
brindard en esta actividad educativa.

Introduccién Desde mi experiencia en la atencién de los recién nacidos, donde he
podido evidenciar que muchas veces dejamos de lado o importante que
es llevar un adecuado control prenatal adecuado y cumplir todos los que
son necesarios para lograr que la nueva vida, este siendo monitoreada y
poder actuar a tiempo ante eventualidades de salud que pudiera
presentar. El recién nacido presenta distintos tiempos de adaptacién y
con controles prenatales, uso de complementos nutricionales, profilaxis
ayuda a que la adaptacion es efectivay sin complicaciones.

Desarrollode  |¢QUE ESEL CONTROL PRENATAL?
los contenidos  |“Es una oportunidad de comunicacion directa con la gestante y su

educativos pareja o acompafante para ofrecerle la informacion y orientacion que
sobre control promueva la construccion conjunta de conocimientos, la aceptacion y
prenatal practica de conductas saludables y 1a toma de decisiones responsables y

oportunas en €l proceso del embarazo, parto, puerperio y cuidados del
recién nacido” (25).

La importancia del control prenatal radica en la prevencién como base
para lograr tanto en la madre como en el bebé las condiciones éptimas
durante el embarazo, reduciendo los riegos de sufrir alteraciones o
enfermedades y tratarlas oportunamente, garantizando asi € pleno y
sano desarrollo del bebé y las meores condiciones para todo el
embarazo. Para lograr que dicho control sea efectivo es necesario tener
en cuenta factores como la alimentacion, los medicamentos que toma la
madre s fuere el caso, la presencia de aguna enfermedad, las
actividades diarias, etc. establecer un equilibrio y poder cumplir con las
necesidades tanto de la madre como con las del bebé que se desarrolla
dentro de ella (26).

OBJETIVO DEL CONTROL PRENATAL

Prevenir complicaciones del embarazo.

Permite detectar enfermedades en las madres que pueden afectar su
salud y lade bebé durante € embarazo.

Se puede vigilar e crecimiento y lavitalidad fetal.

Posibilidad de disminuir las molestias y sintomas menores asociados
al embarazo, através del correcto diagndstico y tratamiento.
Preparar fisica y mentalmente a la madre para €l nacimiento de su
hijo.
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CARACTERISTICASDEL CONTROL PRENATAL

Precoz: Redizarse durante la semana 12 o0 a los 3 meses de
gestacion.

Periddica: Asistir atodas las consultas pertinentes segiin € asistente
delasaludloindica

Continua: No fallar o ausentarse de las citas siguientes del control
prenatal .

Completa: La atencidn garantiza una atencién integral tanto a la
madre como a bebe.

Amplia Cobertura: Atender a cualquier embarazada de cualquier
lugar de habitacion.

Calidad: Depende de ustedes que e control prenatal sea de calidad
y eficaz s ustedes disponen y dan consentimiento de la asistencia.
Equidad: No hay distincién de raza, sexo, credo religioso, todos
tienen el derecho de una asistenciaintegral y de cuidados globales.

FACTORES DE RIESGO QUE AFECTA A LA MUIJER

dafio en base a las
evidencias cientificas
disponibles.

EMBARAZADA.
Factores Definicion Agentes
Factores de Aquellos que a pesar | Edad (menor de 20 y mayor
riesgos de su presencia no | de 35 afios) Andfabeta
potenciales producen dafio | Soltera Talla baja (menor de
directo, pero que de | 1.50 metros) Antecedentes
no tomar las | familiares Paridad (nuli o
precauciones de | multiparidad). Violencia en
forma oportuna | el embarazo Trabgo con
pueden vincularse a | predominio fisico
algun dafio.
Factores de Aquellos cuya | Infeccion de Vias Urinarias.
Riesgo Redles: presencia se asocia | Anemia Diabetes.
de forma directa d Hipertension arterial.

Infecciones de transmision
sexual/VIH- SIDA
Hemorragia. Alcoholismo y
drogadiccion

(26)

SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA DEBE CONOCER UNA
EMBARAZADA.

Conaociendo los sintomas y signos de alarma, una embarazada podra
acudir de inmediato a su médico o a hospital si los tuviera, ya que estos
anuncian una complicacion.

Los siguientes son los sintomas y signos de alarma:
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1. Pérdida de sangre via vaginal.

2. Contracciones uterinas, antes de la fecha probabl e de parto.

3. Disminucién de los movimientos fetales o su ausencia.

4. Pérdida de otros liquidos via vaginal.

5. Aumento de volumen de sus miembros inferiores y resto del cuerpo.
6. Dolor de cabezaintenso y permanente

7. Fiebre.

8. Nauseas y vomitos intensos y repetidos

9. Orina escasa 0 molestias a orinar

10. Dolor en €l epigastrio.

RECOMENDACIONES PARA EVITAR COMPLICACIONES
GRAVESDURANTE EL EMBARAZO

Asigtir alas consultas prenatal es correspondientes.

Caminatas de 30 a 40 minutos por dia

Alimentacion balanceada, rica en proteinas.

Evitar gercicios bruscos durante el embarazo.

Relaciones sexual es normal es hasta la semana 32

Durante el embarazo no se debe tomar ningun tipo de pildoras
Durante el embarazo no se debe tomar ningun tipo de pildoras o
medicamentos, sin previa autorizacion del médico.

No fumar ni tomar acohol.

Evitar ambientes toxicos. o Higiene personal adecuada.
Tomarse e &cido folico para evitar malformaciones congénitas.

Reflexiones - El control prenata es de suma importancia para reducir la
finales morbimortalidad materna.

La educacion previa 'y durante el embarazo es necesario para que la
familia tome decisiones positivas tanto para la salud de la madre
como el del bebe.

En sus manos esté e bienestar de usted y de su producto. Al asistir a
las citas de control prenata ustedes estan previniendo
complicaciones en €l embarazo y en la integridad de ustedes como
madre, evitando sufrimientos y tristezaen lafamilia.

Ustedes como pacientes tienes derecho y deberes por tanto es un
deber de ustedes asistir y brindar todos los datos necesarios y
pertinentes, de esta manera ustedes contribuirdn en la promocion,
prevencion, atencién, proteccion y rehabilitacion de la salud segun
sea el caso (26).

Preguntas - ¢Quiénes deben seguir un Control Prenatal ?

finales . ¢Porque son importantes |os controles prenatal es?

¢Cudes son las medidas debe usted realizar durante €l embarazo?
¢Debe asitir su esposo alos Controles prenatal es?
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10. CONVENIENCIA ! iy ks
SUB TOTAL 4 (-]
TOTAL I 18 |
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FICHA DE VALIDACION

|. DATOS GENERALES

1.1, Apeilidos y nombres del experto: ., Maria Luz Toreblanca Zapana

1.2. Grado académico: Doclora

10

1.3. Cargo e instituclon donde labora: Hospital Naciona

1.4. Tiulo de lainvestigacidn: DE INFE
NACIDO, EN EL SERVICK) DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.

0]

1.5, Autor del Instrumento;

18, AREQUIPA, 2019

1.8, Nombre del instrumento: GUIA DE OBSERVACI

L:E_EJMIE%{LHM@B

|
Muy
CRITERIOS Deficlente | Regular | Bueng Excalenta
REMEATRER CUALTATVOSICUANTITATVOS |  020% | Z140% | 41.60% | 21 | 1100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguale aproplado. X
2 DBJETIVIDAD Estd expesads  en conductes
ohaenvables,
3 ACTUALIDAD Adecusdo &l alcance de ciencia y k4
i{ecnclogla.
4 ORGANIZACION Existe una iganizacio lSelea. | x
5 SUFICIENCIA Comprends log azpecios de canfidad y ®
cafidad.
6. INTENCIOMALIDAD Adecuzdo pars walorar sspecios ded X
| estudio,
7. COMSISTENCIA Oessdos en  aspecios  Tedncos- X
Chentificos v del lams do ettudic,
8. COMERENCIA Entrz  los  indices,  indicadores, x
dimensignes v varables
8. METODOLOGIA La astraleys responde & propdsito dal X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nueves paulas en | X
investinaciin y constructlin de teorias
SUB TOTAL | = 7 1
TOTAL 4 Py 4

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): __ 58

VALORACION CUALITATIVA

Euento

OPINION DE APLICABILIDAD: Bueno

Areguipa, 11 de Junio del 2021

Maria Luz Torreblanca Zapana
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