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MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS CUIDADOS INMEDIATOS
AL RECIEN NACIDO SALA DE PARTO COMPLEJO HOSPITALARIO Y
PAEZ. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR
Cuba Bermudez, Barbara Marledi. Lorofio Bellizzia, Mariana Jesus
Escuela De Ciencias De La Salud “Dr. Francisco Virgilio Battistini
Casalta” Departamento De Enfermeria. Nucleo Bolivar. Universidad De
Oriente.

RESUMEN

La habilidad para realizar una atencion inmediata al recién nacido se adquiere
progresivamente, basdndose en los conocimientos adquiridos y en la disponibilidad
de equipos de bioseguridad los cuales permiten poner en practica y favorecen
brindar cuidados de calidad en la recepcion del recién nacido al momento del
nacimiento. Esta investigacion tiene como objetivo Determinar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad aplicadas en los cuidados inmediatos al recién nacido
por el personal de enfermeria del servicio de Sala de Parto del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez en Ciudad Bolivar — estado Bolivar, en el | Trimestre de
2023. En el disefio metodoldgico fue un estudio descriptivo, de corte transversal y de
campo. La poblacion fue de 21 enfermeras, a quien se le aplic un cuestionario En los
resultados predominaron la edad con un 28,58% comprendida de 31 — 34 afios; los
afios de servicio con un 80,95% el comprendido de 1 — 4 afios; que predominé con
un 57,14% el nivel de Licenciado en enfermeria. EI 80,96% refirio de manera
afirmativa sobre la existencia de equipo de proteccion y de bioseguridad; el 57,14%
realiza el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en su turno de trabajo. El
95,23% si realiza los cuidados inmediato al recién nacido. EI 80,96% del personal
de enfermeria en el servicio de sala de parto firman que si hay existencia de equipos

de proteccion y que les permite la aplicacion de las medidas de bioseguridad

Palabras Clave: Cuidados Inmediatos - Medidas de Bioseguridad - Recién

Nacido



INTRODUCCION

La bioseguridad se practica desde los inicios de la enfermeria, observaciones
realizadas por Florence Nightingale durante la guerra de Crimea (1853-1854), la
Ilevaron a concluir sobre la necesidad de abandonar el uso de salas comunes y
dividirlas en varios ambientes (cubiculos); asimismo, enfatizo la importancia de la
asepsia y de mantener los ambientes limpios. La teoria de Nightingale se centré en el
entorno 5 elementos esenciales (aire puro, agua potable, eliminacion de aguas
residuales, higiene y luz). Todas las condiciones e influencias externas que afectan a
la vida y al desarrollo de un organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la

enfermedad, los accidentes o la muerte (Palma, 2015).

Si bien existe una disminucion a nivel mundial de las muertes de recién nacidos
respecto a la década de 1990; esta disminucion no implica la reduccién o eliminacién
definitiva de los riesgos a los que se encuentran expuestos los recién nacidos, sino
que, al contrario, los nifios corren mayor riesgo de morir en sus primeros 28 dias de
vida; si se compara con las estadisticas de mortalidad durante los primeros cinco afios
de vida. En este sentido, durante 2019, el 47% de todas las muertes de menores de 5
afios ocurrieron durante el periodo neonatal: aproximadamente un tercio el dia mismo
del nacimiento y cerca de tres cuartas partes en la primera semana de vida
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Las muertes en los primeros 28 dias de vida se deben a enfermedades y
trastornos asociados a la falta de atencion de calidad durante el parto, o de atencion
por parte de personal calificado y tratamiento inmediatamente después del parto y en
los primeros dias de vida. Ademas, como principales causas de estas muertes
neonatales, se afiaden los partos prematuros, complicaciones como la asfixia

perinatal, infecciones y defectos congénitos; todo lo cual, disminuye en un 16 % entre



aquellas embarazadas que reciben atencidn correcta por parte de personal de salud
capacitado durante el parto y aquellas que mantienen de igual forma, una atencion de
salud y cuidados prenatales durante el embarazo (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

Esta situacion, se repite en América Latina y el Caribe, en donde también se
redujeron los indices de mortalidad infantil, la mayor proporcién, de acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el riesgo continta concentrandose en
los recién nacidos menores de 28 dias de vida; y la tasa de mortalidad neonatal en las
Américas es de 7,7 por cada 1.000 nacidos vivos (es decir, més de 110.000 muertes
neonatales) y oscilé entre 2,3 y mas de 3 entre paises de la region. Especificamente en
Ameérica Latina y el Caribe, la tasa fue 1,6 puntos alcanzando cerca de 13.700
muertes neonatales (OPS, 2020).

Segun la OMS, en los paises en desarrollo, 30 a 40% de las muertes neonatales
tienen relaciébn con las infecciones. Diversos estudios muestran que existe
subinformacion en lo que se refiere a muertes neonatales y que la infeccion se
subestima por la imprecision en el diagndstico. En nuestro medio actualmente la
profesion de enfermeria representa un imprescindible pilar en la salud de las personas
a quienes se les brinda diariamente sus practicas de cuidados de enfermeria. Es asi
que no resulta ajeno, los cuidados de enfermeria realizados a los recién nacidos
puesto que ellos son una poblacion muy vulnerable para presentar infecciones

neonatales hospitalarias (Legeay, et al., 2021)

Las muertes neonatales constituyen una proporcion importante de la mortalidad
infantil, la Organizacion Mundial de la Salud, calcula que en el mundo representaron
el 41% de todas las defunciones en los menores de 5 afos. Siendo las infecciones
neonatales una de las principales causas de muertes. Las infecciones post natales son

las que maés conciernen al trabajo de neonatologia, pues en la mayoria de los recién



nacidos las fuentes de infeccion se encuentran en los propios servicios de
neonatologia, la sepsis puede desarrollarse debido a la invasion de microorganismos

patdgenos, entre los que incluyen: virus, hongos, parasitos y bacterias (Flores, 2018).

Si bien los lineamientos, tanto internacionales como nacionales, hacen énfasis
en las medidas de bioseguridad para evitar la propagacion del COVID 19, entre
embarazadas, recién nacidos y personal de salud que los atiende; cabe sefialar que,
estas medidas extraordinarias dada la crisis sanitaria, se unen a las que se deben
implementar en los centros asistenciales, para la atencion del parto y el tratamiento de
los recién nacidos en sus primeras horas de vida; tal como la lista de verificacion de
la OMS, para la atencion del parto y de recién nacidos, que retne practicas de base
cientifica organizadas en cuatro pausas diferenciadas, procurando la prevencion de las
principales causas de muerte materna, morbilidad y muerte neonatal (hemorragias,
infecciones, parto obstruido, trastornos hipertensivos y complicaciones de la
prematuridad) (OPS, 2021).

Igualmente, el estudio revel6 que la mayoria la poblacion objeto de estudio,
adquirié conocimiento y formacion sobre las Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria (IAAS) durante su formacién de pregrado, lo cual es consistente con la
ausencia de una politica nacional sobre prevencion y control de IAAS que incluya el
aspecto formativo. A pesar de todo, éste es un aspecto positivo ya que algunos
autores sostienen que, con frecuencia, en los paises en vias de desarrollo, no se hace
hincapié en la formacion de pregrado sobre el riesgo potencial que existe de
infecciones transmisibles entre el ambiente, el personal y los pacientes y sus medidas

preventivas (Guevara, et. al., 2017).

En este sentido, la atencién del recién nacido reviste gran importancia,
especialmente para el personal de enfermeria, ya que los cuidados inmediatos al

recién nacido son un conjunto de intervenciones y procedimientos dirigidos a los



neonatos, inmediatamente después del nacimiento; con el proposito de lograr
determinar el riesgo de enfermedad o de muerte. En los profesionales recae la mayor
responsabilidad en lo relacionado a los cuidados del neonato; es por ello, que la
atencion estd dirigida a brindar cuidados inmediatos de calidad que faciliten el
proceso de adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina y estimulen la relacion

inicial madre-hijo (Guevara, 2021).

Respecto al recién nacido, es el producto de la concepcion humana
independientemente de la duracién de la gestacion hasta los primeros 28 dias de vida.
Para esto, se identifica como recién nacidos a término, aquellos nacidos entre las 38 y
42 semanas, pretérmino los nacidos antes de las 37 semanas y postérmino, nacidos

después de las 42 semanas de gestacion. (Guevara, 2021).

El recién nacido requiere de una serie de procedimientos y cuidados en el
periodo inmediato al momento de su nacimiento, lo cual debe ser una valoracion
cuidadosa de su estado general que facilite la aplicacion individualizada de los
cuidados médicos y de enfermeria, como son el tipo y técnica de alimentacion,
control térmico, vigilancia de su condicion metabdlica y respiratoria, asi como su
estado neuroldgico. Cuando sale la cabeza del recién nacido, el médico aspira la boca
y nariz para facilitarle la respiracion con ayuda de una perilla de aspiracion y succion.
En el momento en que el nifio respira por primera vez, el aire penetra en las vias
respiratorias de los pulmones. Antes del nacimiento, los pulmones no se utilizan para
intercambiar oxigeno y didxido de carbono y necesitan un menor abastecimiento de

sangre (LoOpez etal., 2016).

El Proceso de Atencion de Enfermeria, es un método o instrumento cientifico
que posibilita realizar planes de cuidados en forma directa e individualizada, de
manera racional, logica y sistematica; considerada como la base del ejercicio de la

profesion, por ser la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial, en



donde radica su importancia. El instrumento permite establece vinculo paciente-
enfermero, para asegurar la calidad de los cuidados, proporcionar la base para el
control operativo, el medio para coordinar y hacer investigacion, debido a que, las
enfermeras/os emplean el pensamiento critico; comprometiendo a los usuarios en el
cuidado de su salud y sobre todo brindan una atencion holistica e individualizada
(Vele y Veletanga, 2015).

Es asi, como a la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, se le
atribuye una serie de aspectos, como los siguientes: 1. Mejora la calidad en la
prestacion de cuidados, ya que, considera al sujeto desde una vision integral,
individual y humana en donde el usuario es un participante activo y los cuidados son
priorizados. 2. Permite el establecimiento de un orden logico y secuencial en la
realizacion del proceso de cuidar y posteriormente su registro permite garantizar una
atencion eficiente y eficaz. 3. Con el planteamiento de objetivos claros, se consigue la
autonomia como profesionales, puesto que, este instrumento permite ordenar y dirigir
las acciones. 4. Incrementa la acreditacion profesional, debida al reconocimiento
social por los usuarios y uso de normas estandarizadas del desempefio profesional
(Vele y Veletanga, 2015).

Por otro lado, entre los cuidados mediatos del recién nacido pretérmino esta la
estabilizacion de la temperatura corporal, por ser ésta una de las necesidades méas
criticas en estos neonatos; la temperatura corporal se modifica, ya sea para producir o
perder calor, por alteraciones del metabolismo, actividad y tono motor, actividad
vasomotora y sudoracion. Bajo circunstancias normales, la temperatura uterina de
37,9°C fluctia muy poco. Al nacer, la transicion del ambiente intrauterino al
extrauterino crea un cambio térmico significativo que desafia la habilidad de
termorregulacion del nifio. Debido a las diferencias en la funcién fisiolégica y al
pequefio tamafio corporal, estos nifios son vulnerables tanto al enfriamiento como al

sobrecalentamiento (Betancourt et al., 2007).



Cuando el recién nacido empieza a respirar en el momento de nacer, el cambio
de presion en los pulmones ayuda a cerrar las conexiones fetales y le da una nueva
direccién al flujo sanguineo. Luego, la sangre es bombeada a los pulmones para
ayudar a realizar el intercambio de oxigeno y didxido de carbono. Algunos bebés
nacen con cantidades excesivas de fluido en los pulmones. Si se estimula el Ilanto del
bebé por medio de masajes y caricias, se ayuda a que el fluido suba para que luego
pueda ser succionado por la nariz o la boca. Ya cuando termina de nacer, se le limpia
ademas la cara de los restos de sangre y liquido amniotico y se le succiona
nuevamente la boca para limpiar las vias respiratorias de cualquier secrecién que esté
obstruyendo la via aérea. Si el recién nacido no respira en el primer minuto, hay que

realizar maniobras de resucitacion (Vieira et al., 2020).

Posteriormente, otro de los procedimientos es el pinzamiento del corddn, que
supone el final de la circulacion feto-placentaria y del intercambio gaseoso, dando
lugar a un proceso fisiologico de adaptacion cardiopulmonar. Se realiza colocando
dos pinzas de Kocher a lo largo del corddn, proximas entre si, y cortando entre las
mismas. En condiciones normales el feto presenta un volumen sanguineo de 70 ml/kg
aproximadamente y la placenta contiene cerca de 45 ml/kg de sangre fetal. Al realizar
un pinzamiento tardio del cordon pueden transfundirse 20-35 ml/kg de sangre,
aumentando el 50% de volumen sanguineo fetal. Este aporte extra de globulos rojos
también aumentaria en 30-50 mg los depositos de hierro del recién nacido,
reduciendo el riesgo de anemia ferropénica en el primer afio de vida (Macia et al.,
2020).

De igual forma, dado que la evaluacion de la salud del bebé comienza de
inmediato; se realizan una serie de procedimientos, dentro de los cuales, uno de los
primeros, es el examen de APGAR,; el cual es un sistema de puntuacion ideado por la
Dra. Virginia Apgar, anestesidloga, para evaluar la condicion del recién nacido al

minuto y a los cinco minutos despues del nacimiento. EI médico y las enfermeras



evallan las sefiales siguientes y asignan una puntuacién segun el resultado: A:
Actividad: tono muscular. ElI bebé nace con las extremidades encogidas y debe
resistirse a cualquier intento por estirarselas; P: Pulso: se ausculta el corazon del
bebé. G: Reflejos: irritabilidad refleja. Respuesta al tubo de succién o al golpe con la

mano que se le da en las plantas de los pies (Quiroga et al., 2010).

Posteriormente, dentro del examen APGAR, se evalla A: Aspecto: color de
piel. Todos los bebes nacen azulados y van cambiando a color rosado poco después
de la primera respiracion. R: Respiracion: Un bebé maduro llora espontadneamente a
los 30 segundos del nacimiento. Al minuto uno, el bebé mantiene répidas
respiraciones regulares. De acuerdo con los hallazgos obtenidos se clasificara de la
siguiente manera: Sin depresion: 7 a 10 puntos. Depresion moderada: 4 a 6 puntos.
Depresion severa: 3 puntos 0 menos. Al recién nacido con calificacion de Apgar de 7
0 mas se considera normal. Se debe continuar con su atencion y pasar con su madre
en alojamiento conjunto e iniciar la lactancia materna exclusiva. El recién nacido con
calificacion de 6 o menos amerita la atencion a nivel hospitalario (Quiroga et al.,
2010).

Por otro lado, otra valoracién realizada es el esquema de Silverman-Anderson,
evaluando cinco signos: 1. Asincronismo de los movimientos respiratorios toracicos y
abdominales. 2. Presencia de tiros intercostales. 3. Tiro xifoideo. 4. Movimientos y
dilatacion de las narinas (aleteo nasal). 5. Quejido respiratorio. Cuando existen
movimientos respiratorios toracicos regulares, moderados, con frecuencia normal,
sincronicos con movimientos abdominales, sin tiros intercostales ni xifoideos, sin
aleteo nasal y sin quejido respiratorio, la calificacion es grado 0. Cuando aparecen
moderadas alteraciones respiratorias se califican con grado 1. Condiciones
francamente patoldgicas, como asincronismo en movimientos respiratorios toracicos
y abdominales, tiros intercostales, franco aleteo nasal y quejido respiratorio, califican

como grado 2 (Martinez y Romero, 2015).



Seguidamente, como parte de los procedimientos de recepcion del recién
nacido, se encuentran las mediciones antropométricas mas utilizadas en el neonato
hospitalizado son las siguientes: peso corporal, longitud, medicion de circunferencias
del brazo y térax. Ademas, al combinar algunas mediciones, se pueden generar
indices prondsticos nutricios y de utilidad diagnostica. La antropometria debe ser un
método de rutina en las unidades de cuidado neonatal como parte de una evaluacion
nutricia completa. En el caso de los neonatos que se encuentran en terapia intermedia,
el peso es medido diariamente para detectar cambios en la ganancia o pérdida de la
masa corporal total y obtener asi las velocidades de crecimiento (Naranjo, et. al.,
2016).

Posterior a los cuidados y procedimientos antes descritos, se procede a la
identificacion del recién nacido, uno de los métodos mas empleados ha sido el uso de
brazaletes identificativos, con el nombre de la madre y la fecha, hora de nacimiento y
sexo del recién nacido y colocados con cierre de seguridad en la mufieca de la madre
y en el tobillo o mufieca del recién nacido. La identificacion del neonato debe
comenzar en la sala de partos y debe ser realizada por el personal sanitario
responsable de la atencién al nacimiento, tras la ligadura del cordén umbilical, estos

brazaletes permanecen hasta el alta del hospital (Sanz et al., 2017).

A menudo se toma la huella de la planta del pie y se registra en el expediente
médico del bebé. La identificacion debera contar con folio, registro o codigo igual al
de los padres evitando errores en datos especificos del recién nacido y
reconocimiento seguro de los padres. Colocar tarjeta con datos generales en cuna;
deben registrarse los apellidos de la madre, género, fecha y hora de nacimiento,
numero de registro hospitalario, servicio asignado y nimero de cuna. No utilizar
como identificacion el nimero de cama o servicio; es importante registrar al neonato

por su nombre y apellidos evitando la confusién con los demas pacientes que se



encuentran dentro de la misma area o servicio hospitalario (Guia de practica clinica.

Cuidado del recién nacido prematuro sano hospitalizado, 2018).

En cuanto a las medidas de bioseguridad, la cual se define como el término
empleado para reunir y definir las normas relacionadas con el comportamiento
preventivo del personal del hospital, frente a riesgos propios de sus actividades
diarias. Pero hace relacién también al conjunto de normas, disponibilidades y
facilidades que la institucion tiene permanentemente actualizadas para evitar
cualquier riesgo fisico o psicoldgico del personal que labora dentro de la institucién,
igual que los usuarios. Se puede decir, que la seguridad biolégica o bioseguridad, es
el término utilizado para referirse a los principios y practicas aplicadas, con el fin de

evitar la exposicion no intencional a patégenos y toxinas (Rupay, 2015).

Asi mismo al lavado de manos, su importancia radica en que las manos son el
instrumento mas importante que se tiene, sin embargo, puede servir como vehiculo
para transportar gérmenes. Es sabido que en las manos existe flora residente y
transitoria, tanto bacterias Gram positivas como Gram negativas; por ello un simple
pero eficaz lavado de manos (siguiendo la técnica, que implica un tiempo minimo de
enjabonado de 15 a 30 segundos y dando especial atencion a las ufias, dedos, espacios
interdigitales, nudillos y palmas), elimina la mayor parte de bacterias. Se recomienda
usar jabon simple a menos que haya circunstancias especificas que sugieran la
utilizacion de otra medida. Cabe mencionar que el lavado de manos indiscriminado,
sin un tiempo adecuado y sin un objetivo claro, resulta inatil y puede producir

enfermedades de piel (Alvarez y Faizal, 2013).

Con respecto al uso de guantes, las razones para el uso de guantes por el
personal de salud son principalmente para reducir los riesgos de colonizacion
transitoria de gérmenes del personal y transmision de estos al paciente; de preferencia

deben ser guantes limpios y desechables (no estériles). El uso de guantes estériles se
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especifica en procedimientos que requieren técnica esteril, evitar que las manos de las
personas sean colonizadas en forma transitoria. Los momentos en que se usan los
guantes son en situaciones en las que se va a estar en contacto con piel no intacta,
membranas y mucosas con secreciones y excreciones, cuando se maneje material,

equipo y superficies contaminadas (Guerrero et al., 2016).

Otra de las medidas de bioseguridad, es el uso de las batas sobre el uniforme, se
recomienda utilizarlo cuando se realicen procedimientos que puedan producir
salpicaduras. Como caracteristicas se deberdn observar que esté limpia, integra, de
material que no genere estatica, que cubra brazo y antebrazo y abarque del cuello a la
rodilla. La bata debe colocarse y retirarse con técnica, sin olvidar algunos puntos muy
importantes como son: lavarse las manos antes de colocarse la bata y después de
retirarla; en caso de que solo se disponga de una sola bata durante la jornada laboral,
debera utilizarse con un solo paciente y lavarse las manos antes de tocar las areas
limpias de la misma al retirarla. En caso de que se contamine la bata durante el
procedimiento, deberd cambiarse por otra limpia para continuar la atencion al
paciente (Abate y Pefia, 2014).

En cuanto al uso de mascarilla y lentes, el uso de estos accesorios se
recomienda durante procedimientos que puedan generar salpicaduras; por ejemplo,
aspiracion de secreciones, lavado bronquial, endoscopias y broncoscopias. De esta
manera las mucosas conjuntivales, nasales y orales, se protegen de secreciones,
sangre o fluidos corporales procedentes del paciente que pudieran estar infectados.
Los cuidados a estos accesorios seran los recomendados por el fabricante y dependen
del material con que estén hechos, de igual manera también el tiempo de uso; aunque
es preferible que sean desechables, sobre todo, si se manchan o se dafian durante

algun procedimiento (Guerrero et al., 2016).
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Ademaés el manejo de material corto punzante, el uso y disposicién de desechos
de material corto punzante es fundamental para prevenir accidentes y, en
consecuencia, prevenir la transmision de enfermedades infecciosas. Para tal proposito
se debe contar con descartadores de material irrompible e imperforable, donde se
deberan desechar todas las agujas, hojas de bisturi, restos de ampollas de vidrio, entre
otros. La mayoria de los descartadores actuales tienen un orificio donde se coloca la
aguja, se gira la jeringa hacia la izquierda y cae la aguja dentro del contenedor, esto
minimiza la posibilidad de accidente ya que no se tiene que separar la aguja de la
jeringa con las manos. Estos depoésitos se deben llenar hasta 80% de su capacidad,
sellar y enviar a incineracion (Rupay et al., 2015).

Por otra parte, como bases legales de la investigacion, se encuentran la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV, 1999), cuyo articulo
83, indica que la salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley... Por lo que, el articulo es
base legal del presente estudio, por cuanto sefiala el derecho a la salud de todos los
venezolanos, lo cual debe ser garantizado por el Estado, mejorando el acceso a los
servicios de sanidad y asistencia médica (CRBV, 1999).

Igualmente, en el articulo 84, se indica que el sistema publico nacional de salud
dara prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios
publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de

decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las
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instituciones publicas de salud. Por lo cual, el articulo citado guarda relacion con la
presente investigacion, por cuanto la atencion integral del recién nacido, debe ser
prioridad para el Estado venezolano, como derecho establecido en las leyes,

especificamente en los articulos citados (CRBV, 1999).

Se encuentra también la Ley Orgénica de Salud de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1998); en cuyo articulo 2, sefiala que se entiende por salud no solo la
ausencia de enfermedades sino el completo estado de bienestar fisico, mental, social y
ambiental. Por lo sefialado, el articulo es base legal del presente estudio por cuanto se
establece la definicion de salud dentro del &mbito legal de Venezuela, considerando
entonces, las dificultades, inconvenientes o deficiencias en la atencion inmediata de
los recién nacidos, lo cual es el tema en estudio del presente trabajo de investigacion;
como faltas a este concepto de salud que estiman las leyes venezolanas (Ley Organica
de Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela, 1998).

En su articulo 28; establece que la atencién integral de la salud de personas,
familias y comunidades, comprende actividades de prevencién, promocion,
restitucion y rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos que cuenten con
los servicios de atencion correspondiente. Por lo indicado, el articulo es marco
normativo del presente estudio, por cuanto se sefiala la obligacion del Estado de
brindar atencion integral a las personas, dentro de las cuales, los recién nacidos,
deben considerarse como principales beneficiarios de la atencion integral que sefiala
el citado articulo (Ley Organica de Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela,
1998).

En cuanto a los antecedentes de la investigacion, en Espafia 2018, en el
Hospital Santa Barbara realizaron un estudio en Chancay — Peru en el afio 2018, se
realizd un estudio con el objetivo de determinar la influencia de las medidas de
bioseguridad en la prevencién de complicaciones al recién nacido atendido en el

hospital de chancay. Fue una investigacion sustantiva y descriptiva-explicativa, se



13

trabajo con una muestra de 22 enfermeras, se utilizd técnica de observacion y su
instrumento la lista de cotejo. Para indagar sobre el impacto de las medidas de
bioseguridad en la atencion inmediata del recién nacido y la influencia de otros
factores. Técnica de procesamiento de datos y su instrumento un cuestionario.
Resultados la influencia de las medidas de bioseguridad en la prevencion de
complicaciones al recién nacido se da en un 90% equivalente a 20 enfermeras, y solo
un 9% equivalente a 2 enfermeras manifiestan que no tienen influencia (Delgado,
2018).

El estudio realizado en Managua, Nicaragua en el afio 2018, titulado Atencién
de Enfermeria brindada al recién nacido, Sala de Labor y Parto, Hospital San José.
Diriamba. Carazo, Fue un tipo de estudio prospectivo, de corte transversal,
descriptivo, cuantitativo, contiene universo de 9 enfermeras, utilizando los
instrumentos para la recopilacion de la informacion, guia de observacion y revision
del expediente clinico. En los cuidados de la atencion inmediatas un 100% realizo el
secado, valoracion Apgar y pinzamiento del corddn, por lo tanto en la atencién
mediata se cumplieron en su mayoria en un 100% de igual manera en la atencién
ayudando al recién nacido a respirar se cumplié en un 100% (Rocha, y Fernandez,
2018).

Otro estudio realizado en Lambayeque — Per( en el afio 2018, cuyo titulo es
Conocimientos del profesional de enfermeria sobre bioseguridad y aplicacién de
medidas de proteccion en el cuidado del neonato en el hospital “Nuestra Sefiora de las
Mercedes Paita. El presente estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo correlacional,
la poblacion estuvo conformada por 15 enfermeras, los instrumentos utilizados
fueron, el cuestionario de Rodriguez M., Saldafia H. que media el conocimiento y el
test de Lickert que permitié determinar la préctica de las medidas de bioseguridad.
Los resultados en donde se observd que las enfermeras que presentaron

conocimientos altos 67%, cumplian con la aplicacion de medidas de bioseguridad,
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mientras que las enfermeras que presentaron conocimientos regulares y bajos 33%,

no cumplian con las medidas de bioseguridad (Flores y Nima, 2018).

Igualmente en Ecuador 2021, en el centro obstétrico del hospital delfina torres
de concha, se realizaron estudios para identificar los niveles de conocimiento del
personal de salud sobre los cuidados inmediatos y mediatos del recién nacido. Este
estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental, con un disefio descriptivo-
transversal, y se realizé mediante una encuesta desarrollada por 35 preguntas, cuyos
resultados obtenidos, se logré evidenciar que el 45% del personal tenian un
conocimiento alto, el 33,3 con conocimiento medio y bajo con un 21,7 (Guevara
2021).

Otro estudio realizado en Ecuador en el afio 2018, cuyo titulo es Cumplimiento
de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el area de neonatologia del
hospital General Machala. Fue un estudio descriptivo, analitico y explicativo. Para la
recoleccion de la Informacidn se utilizé una guia de observacion y una entrevista
sobre conocimientos. La muestra estuvo compuesta 22 enfermeras donde el 77% de
licenciadas en enfermeria y el 33% del personal es técnico medio en enfermeria. Se
evidencid que el 27% corresponde a los de 40 — 44afos, el 60% del personal de
enfermeria tiene laborando como promedio 21 afios, y, el 40 % labora entre 1 y 5
afios. EI 80% aplica los principios de bioseguridad, y un 20% dice no aplicarlos
(Salinas, 2018).

En Venezuela, Estado Carabobo 2018, en la ciudad hospitalaria Dr. Enrique
Tejera, se realizaron estudios con el objetivo de identificar la informacion que posee
la Enfermera que labora en el Servicio de Reten General, cuyo estudio fue de campo,
descriptivo y de corte transversal. Como instrumento se utiliz6 una encuesta y de
acuerdo a los resultados se obtuvieron que el 68% respondié de manera incorrecta en

cuanto al mantenimiento de la temperatura corporal del neonato pretérmino, mientras
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que solo el 32% de las respuestas fueron correctas y en relacion a la prevencién de
infecciones, el 70% respondi6 correctamente, mientras que el 30% lo hizo de forma

incorrecta (Moreno et al., 2007).

En Ciudad Bolivar, Estado Bolivar se realizé un estudio con el objetivo de
determinar el cumplimiento de medidas de bioseguridad por el profesional de
enfermeria en la prevencion de infecciones nosocomiales en la Unidad De Cuidados
Intensivos Pediatricos Del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, el instrumento utilizado fue
una guia de observacién, cuyos resultados fueron en cuanto al objetivo de verificar el
uso de las medidas de universalidad en cuanto al 100% contestaron que a veces hay
disponibilidad de guantes y mascarillas, seguido de un 83% que a veces hay
disponibilidad de bata, el 83% que no hay disponibilidad de gafas y un 67% sefialo
falta de botas, En métodos de barrera el lavado de manos un 67% realizan el
procedimiento completo mientras que un 33% no lo realiza. En cuanto a la barrera

fisica un 67% no aplica y un 33% aplica (Rivas y Vaccaro, 2023).

Seguidamente, en cuanto a la intencion de la investigacion, el presente estudio
tiene como finalidad determinar las medidas de bioseguridad en los cuidados
inmediatos al recién nacido sala de parto Complejo Hospitalario Universitario Ruiz Y
Paez. Ciudad Bolivar — Estado Bolivar; partiendo de la observacién de la realidad
estudiada y con ello, la identificacion de la metodologia implementada para
garantizar estas medidas de bioseguridad en los cuidados inmediatos de los recién
nacidos que son recibidos en este centro de salud, de manera de aportar datos que
contribuyan a la disminucion de factores de riesgo, especialmente para la salud y

sobrevivencia de los recién nacidos.



JUSTIFICACION

La utilizacién de normas de bioseguridad en servicios de neonatologia es una
caracteristica comun para evitar la transmision de infecciones intrahospitalarias. El
lavado de manos, como el uso de guantes, son pilares fundamentales para mantener
una adecuada bioseguridad en un servicio, mas aun, si se atienden pacientes con una
susceptibilidad mayor a contraer infecciones durante su periodo de internaciéon Las
infecciones nosocomiales son causa importante de morbilidad y mortalidad
hospitalaria, sobre todo en salas de neonatologia y cuidados. (Academia Americana
de Pediatria, 2019).

La investigacion presenta relevancia cientifica ya que se basa en
procedimientos y diagnosticos enfermeros NANDA, NOC y NIC aplicados en la Sala
de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez; con el fin de verificar
no solo el cumplimiento de las medidas de bioseguridad para los cuidados inmediatos
de los recién nacidos en la institucion de salud, sino para la implementacién de estos
procedimientos diagnosticos de forma indicada en estos referentes y estandares
cientificamente comprobados; y aportar informacion que permita mejoras en los
conocimientos del personal y por ende en la calidad de atencion a los recién nacidos

al momento de su recepcion por el personal de enfermeria en la sala de partos.

Con los resultados que aporte la investigacién se puede identificar la
adecuacion de las medidas de bioseguridad implementadas por el personal de
enfermeria en la sala de partos del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez
en la atencion y cuidados inmediatos del recién nacido, contribuyendo a la
verificacion de la eficiencia y pertinencia de estas medidas, conforme a los protocolos

sanitarios a nivel internacional y nacional.
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Al aportar informacion que beneficie a la deteccion de debilidades en las
medidas de bioseguridad en el area de sala de parto, en los cuidados inmediatos de los
recién nacidos; puede contribuir a la toma de acciones correctivas para disminuir
efectos negativos o inadecuados de las medidas implementadas, e incrementar las
fortalezas de las funciones del personal de enfermeria y la disminucion de riesgos
tanto para las parturientas como para los recién nacidos y de igual forma, para

enfermeria.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad aplicadas en los

cuidados inmediatos al recién nacido por el personal de enfermeria del servicio de

Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez en Ciudad Bolivar

— estado Bolivar, en el | Trimestre de 2023.

Objetivos Especificos

1.

4.

Clasificar al personal de enfermeria segun la edad, afios de servicio y

nivel de profesionalizacion.

Identificar los equipos de proteccion y bioseguridad existentes en la
Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez.

Precisar las medidas de bioseguridad aplicadas en los cuidados
inmediatos del recién nacidos por parte del personal de enfermeria de la

Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez.

Verificar las medidas de bioseguridad de acuerdo a los equipos de
proteccién y bioseguridad existentes aplicadas por el personal de
enfermeria de la Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario

Ruiz y Péaez para la recepcion de los recién nacidos.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

El estudio fue descriptivo, de corte transversal y de campo.

Poblacion o Universo

La poblacion quedo representada por todos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de Sala de Partos del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz
y Péez de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el Il trimestre de 2023. Quienes
laboran en los turnos de 7:00 am a 1:00 pm, de 1:00 pm a 7:00 pm y de 7:00 pm a
7:00 am.

Muestra

La muestra en esta investigacion, quedd constituida por el 100% de la
poblacién de profesionales que laboran en el servicio de Sala de Partos del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar; quienes
laboran en los turnos de 7:00 am a 1:00 pm, de 1:00 pm a 7:00 pm y de 7:00 pm a
7:00 am. La muestra es no probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusién

Profesionales de enfermeria, Licenciados, Técnicos Superiores Universitarios, y

Magisteres.

19



20

Criterios de exclusion

e Profesional de enfermeria que se encuentre en periodo vacacional.

e Aquellos profesionales de enfermeria que se encuentren en reposo
facultativo.

e Los profesionales de enfermeria que no estén de acuerdo en participar

en la investigacion.

Meétodos e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de los datos, se empled un guia de observacion (apéndice A)
que consta de tres partes, la primera parte identifica los datos sociodemogréaficos del
personal de enfermeria, tales como: edad, afios de servicio, nivel académico y turno
laboral. La segunda parte, es referente a los equipos de proteccion para bioseguridad
en la sala de parto, con opciones dicotdmicas de si y no. La tercera parte corresponde
a las medidas de bioseguridad en sala de partos, de acuerdo a la escala de Likert; 0-1
veces, 2-5 veces, mas 6 veces. Por ultimo se utiliz6 una segunda guia de observacion
(Apéndice B), correspondiente al cumplimiento de los cuidados inmediatos al recién
nacido en sala de partos, con opciones dicotdmicas de si y no.

Procedimientos

v" Se solicito permiso al director del Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Paez, para su pertinente colaboracion.

v' Se envido comunicado a la jefatura de enfermeria del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez en Ciudad Bolivar, solicitando
su colaboracion en la realizacion de la investigacion y aplicacion del

instrumento.



Validacion
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Se informo al personal de enfermeria de la Sala de Partos de los turnos
de 7:00 am a 1:00 pm, de 1:00 pm a 7:00 pm y de 7:00 pm a 7:00 am,
sobre el objetivo de la investigacion y una vez obtenido el
consentimiento, se procedié a la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos.

Las sesiones de trabajo estuvieron constituidas por 2 horas a la semana,
en la mafana, tarde y noche.

Las observaciones se realizaron durante el transcurso de los turnos

laborales.

La validacion del contenido se realizo utilizando el juicio de tres expertos, a fin

de otorgarle validez al contenido. Se empled el juicio de una Licenciada en

Enfermeria, con Magister materno-infantil, de igual manera, se utilizo6 el juicio de un

Médico con especialidad en pediatria, y para comprobar la estructura metodoldgica

del instrumento de investigacién realizé el juicio una Licenciada en Enfermeria con

Magister en investigacion.

Plan de tabulacién y analisis

Para la organizacion de la informacion, se utilizaron tablas asociacién simple, y

los resultados se expresaron a través de porcentajes.



RESULTADOS

Tabla 1

Personal de enfermeria segun la edad del servicio de Sala de Parto del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez en Ciudad Bolivar — Estado

Bolivar.

Edad Frecuencia %
27 -30 4 19,04
31-34 6 28,58
35-38 5 23,80
39-42 2 9,52
43 - 46 2 9,52
47 - 50 1 4,77
51-54 1 4,77
Totales 21 100

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de
Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.

Analisis de los Resultados: en esta tabla 1, se observa que la edad relevante
en el personal de enfermeria que labora en sala de parto con un 28,58% es la
comprendida entre 31 — 34 afios; seguida por un 23,89% comprendida de 35 — 38
afios; continuada con un 19,04% la comprendida de 27 — 30 afios y con porcentaje
compartido de 9,52% la comprendida de 39 — 46 afios; asi mismo con un 4,77% la

edad comprendida de 47 — 54 afios.
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Tabla 2

Personal de enfermeria segun afios de servicio de Sala de Parto del Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Paez en Ciudad Bolivar — Estado Bolivar.

Anos de Servicio Frecuencia %
1-4 17 80,95

5-8 2 9,51
9-12 1 4,77
13-16 1 4,77

Totales 21 100

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de

Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez.

Analisis de los Resultados: los datos que muestra la tabla 2 evidencia que en
los afios de servicio del personal de enfermeria en sala de parto predomind con un
80,95% el comprendido de 1 — 4 afos; seguido por el comprendido de 5 — 8 afios con

un 9,51% vy con resultados compartidos estuvieron los comprendidos de 9 — 16 afos.
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Tabla 3

Personal de enfermeria segun nivel de profesionalizacion del servicio de Sala
de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez en Ciudad Bolivar —

Estado Bolivar.

Nivel de Frecuencia %
Profesionalizacién

TSU 9 42,86
Licenciado 12 57,14
Magister
Totales 21 100

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de

Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.

Anélisis de los Resultados: lo observado en la tabla 3 muestra que predominé
con un 57,14% el nivel de Licenciado en enfermeria de sala de parto; seguido con
un 42,86% el nivel de TSU.
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Tabla 4

Personal de enfermeria segun los equipos de proteccion y bioseguridad en el
servicio de Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez en

Ciudad Bolivar — Estado Bolivar

Alternativas Equipo de protecciony de
bioseguridad en el servicio de Sala de
Parto
f %
Sl 17 80,96
No 4 19,04
Total 21 100,00

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de

Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez

Anélisis de los Resultados: la tabla 4 muestra que hay un 80,96% de existencia
de equipos de proteccion y de bioseguridad; sin embargo, hay un 19,04% de ausencia
de algunos equipos de proteccion y bioseguridad, entre ellos gafas de proteccién

ocular, cubre botas y protector facial.
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Tabla5

Personal de enfermeria segin aplicacion de medidas de bioseguridad
realizadas en los cuidados inmediatos del recién nacidos en el servicio de Sala de
Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y P&ez en Ciudad Bolivar —

Estado Bolivar.

ALTERNATIVAS

Mas de 6
0-1 veces 2-5 veces veces Total
Cumplimiento de las
medidas de f % f % f % f %
bioseguridad

2 9,53 7 33,33 12 57,14 21 100

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de

Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.

Analisis de los Resultados: la tabla 5 muestra que el personal de enfermeria
en sala de parto realiza el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en un
57,14% como es el lavado de manos de manera frecuente, seguido por un 33,33%
las que cumple con las medidas como la periodicidad en el cambio de mascarilla y
guantes; y con un 9,53% las que realizan cambios gorros, botas y cambios de batas

antifluidos en los turnos de trabajo.
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Tabla 6

Personal de enfermeria segun aplicacion de los cuidados inmediatos al recién
nacido en sala de partos en el servicio de Parto del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péez en Ciudad Bolivar — Estado Bolivar.

Cuidados inmediatos

Alternativas al recién nacido en sala de partos
f %
S 20 95,23
NO 1 4,77
Total 21 100,00

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de

Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.

Analisis de los Resultados: lo observado en la tabla 6 evidencia que el
personal de enfermeria en sala de parto, el 95,23% si realiza los cuidados inmediato
al recién nacido; no obstante, el 4,77% no realiza los cuidado al recién nacido como
es la ejecucion del examen de APGAR al recién nacido.
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Tabla 7

Personal de enfermeria segun la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
acuerdo a los equipos de proteccion y bioseguridad existentes en el servicio de Sala
de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez en Ciudad Bolivar —
Estado Bolivar.

Equipo de proteccién y
bioseguridad

Sl NO Total
f % f % f %
Medidas de 17 80,96 4 19,04 21 100

Bioseguridad

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal de enfermeria del servicio de

Sala de Parto del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.

Anélisis de los Resultados: los resultado que muestra la tabla 7 permitieron
evidenciar que el 80,96% en el servicio de sala de parto si hay existencia de equipos
de proteccion y bioseguridad que les permite la aplicacién de las medidas de
bioseguridad; sin embargo un 19,04% refleja de manera negativa la ausencia de
equipos de proteccion y bioseguridad impidiendo la correcta aplicacion de las

medidas de bioseguridad.

Los valores arrojados son una clara muestra de la dotacion de recursos
materiales requeridos para llevar a cabo el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y la aplicacién de los cuidados inmediatos al recién nacido necesarios
para ofrecer cuidados de calidad que influyen en el bienestar del binomio madre —

hijo en el servicio de sala de parto.



DISCUSION

La falta de medidas de bioseguridad implica la transmisién de enfermedades a
un recién nacido en el momento de la atencion inmediata, es por eso que se considera
importante el conocimiento de las normas de bioseguridad debido a que su aplicacion
en el campo laboral constituye un factor determinante de la conservacion de salud,
para la seguridad de enfermeria y del recién nacido. Es por eso que es fundamental
que el personal de enfermeria que labora en sala de parto aplique las medidas de
bioseguridad en su labor, para disminuir el posible contagio y asegurar la salud del

neonato.

Tomando en cuenta los resultados de los datos sociodemogréfico reflejados en
la investigacion, se obtuvo que la edad predominante fue la comprendida entre 3-34
afios en el personal de enfermeria, en los afios de servicio con un 80,95% el
comprendido de 1-4 afios y con un 57,14% el nivel de Licenciado. Los datos
arrojados difieren con el estudio realizado por Salinas, 2018, titulado cumplimiento
de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el area de neonatologia del
hospital General Machala, cuyos resultados reflejaron que el 77% son licenciadas en
enfermeria, se evidencid que el 27% corresponde a la edad de 40 — 44afios, el 60%

del personal de enfermeria tiene laborando como promedio 21 afios.

Por otra parte, con relacion a los equipos de proteccion y bioseguridad en el
servicio de Sala de Parto, los resultados de la investigacion muestran que el 80,96%
del personal de enfermeria en sala de parto refiere de manera afirmativa sobre la
existencia de equipos de proteccion y de bioseguridad y un 19,04% refiere de
manera negativa sobre la ausencia de algunos equipos de proteccion y bioseguridad;
los cuales tienen similitud con los obtenido en el estudio realizado por Rivas y

Vaccaro, 2023, titulado cumplimiento de medidas de bioseguridad por el profesional
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de enfermeria en la prevencion de infecciones nosocomiales en la Unidad De
Cuidados Intensivos Pediatricos Del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Paez, donde se reflejo que el 100% de la poblacién contestaron que a veces hay
disponibilidad de guantes y mascarillas, seguido de un 83% que a veces hay
disponibilidad de bata, el 83% que no hay disponibilidad de gafas y un 67% sefialé

falta de cubrebotas.

Con respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad realizadas en los
cuidados inmediatos del recién nacido en el servicio de Sala de Parto, se observo en
los resultados de la investigacion que un 57,14% el lavado de manos es de manera
frecuente, seguido por un 33,33% cumple con las medidas como la periodicidad en el
cambio de mascarilla y guantes; y con un 9,53% las que realizan cambios de gorros,
botas y cambios de batas antifluidos en los turnos de trabajo. Estos resultados tienen
semejanza con los datos obtenidos en el estudio de estudio de Rivas y Vaccaro,
2023, titulado; cumplimiento de medidas de bioseguridad por el profesional de
enfermeria en la prevencion de infecciones nosocomiales en la Unidad De Cuidados
Intensivos Pediatricos Del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, que
permitié determinar la practica de las medidas de bioseguridad en las enfermeras, el

67%, cumplian con la aplicacion de medidas de bioseguridad.

En relacion a los cuidados inmediatos del recién nacido en el servicio de Sala
de Parto, los resultados de la investigacion mostraron que el 95,23% si realiza los
cuidados inmediatos al recién nacido; este guarda relacion con los obtenidos en el
estudio realizado por Rocha, y Fernandez, 2018, titulado Atencion de Enfermeria
brindada al recién nacido, Sala de Labor y Parto, Hospital San José Diriamba Carazo
que arrojaron que en los cuidados de la atencidon inmediata un 100% realizo el
secado, valoracion Apgar y pinzamiento del cordon, por lo tanto en la atencion
mediata se cumplieron en su mayoria en un 100% de igual manera en la atencion

ayudando al recién nacido a respirar se cumplié en un 100%.



CONCLUSIONES

Una vez obtenido los resultados se presentan las siguientes conclusiones de la

investigacion.

La edad relevante del personal de enfermeria en el servicio de sala de parto de
enfermeria del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez fue la comprendida
de 31 - -34 afios con un 28,58%.

En los afos de servicio del personal de enfermeria en el servicio de sala de
parto de enfermeria del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, predomino
con un 80,95% el comprendido de 1 — 4 afios.

Con respecto a nivel de profesionalizacion del servicio de Sala de Parto del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y P4ez, el mayor porcentaje pertenecio al
nivel de licenciada con un 57,14%.

En cuanto a los equipos de proteccion y bioseguridad en el servicio de Sala de
Parto el 80,96% del personal de enfermeria afirmo que hay existencia de guantes,

mascarillas, batas, cubre botas.

La aplicacion de medidas de bioseguridad realizadas en los cuidados
inmediatos del recién nacido el personal de enfermeria en sala de parto realiza el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en un 57,14% como es el lavado de
manos de manera frecuente, cambio de mascarillas, cambio de guantes, cambio de

batas, cambio de cubre botas.
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La aplicacion de los cuidados inmediatos al recién nacido en sala de partos en
el 95,23% del personal de enfermeria realiza la vigilancia de la condicion respiratoria
del recién nacido, aspiracion de fluidos, estimulacion del Ilanto, pinzamiento del
cordon umbilical, realizacion de las mediciones antropométricas al recién nacido,

procedimientos de estimulacion del vinculo entre el recién nacido y la madre.

En cuanto a lo analizado sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad de
acuerdo a los equipos de proteccion y bioseguridad existentes el personal de
enfermeria en el servicio de Sala se observo que el 80,96% cumple con las medidas
de bioseguridad con respecto a los quipos de proteccion y bioseguridad existentes.



RECOMENDACIONES

Es importante que el personal de enfermeria realice una primera inspeccion
para comprobar el buen estado del recién nacido (RN), aplicando los cuidados
inmediatos establecidos para garantizar la salud y prevenir riesgos mediante el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad y aplicacion del cuidado, lo que
favorece que se pueda informar al mismo tiempo de la situacion de la madre y el

recién nacido.

Es necesario que el servicio de sala de parte este permanentemente dotados de
los equipos de bioseguridad para que se cumplan los cuidados inmediatos a recién
nacido de manera efectiva y asi garantizar el estado de salud del binomio madre-
recién nacido. Resulta indispensable que se realicen inducciones y capacitaciones al
personal de enfermeria, (antes de ingresar como personal fijo del servicio) en cuanto
a los cuidados inmediatos al RN, y las medidas de bioseguridad que se deben

implementar.

Es vital que los jefes y especialistas del servicio, realicen una supervisién al
personal de enfermeria durante las labores rutinarias, con el fin de verificar el
correcto cumplimiento de los protocolos y orientar a los profesionales ante alguna
eventualidad.

Se recomienda continuar con investigaciones relacionadas con el contenido del
estudio relacionados con las medidas de bioseguridad en los cuidados inmediatos
al recién nacido para fortalecer el conocimiento; asi mismo, este tipo de estudio
servira de modelo a futuras investigaciones para impulsar cada dia el conocimiento
cientifico que influya en mejoras en el cuidado inmediato del binomio madre — recién

nacido.
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Apéndice A

GUIA DE OBSERVACION

| PARTE: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

FICHA DE IDENTIFICACION DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Afios de Servicio:

Nivel Académico:

Lcdo. (a): TSU: Magister:

Turno:

7:00 am a 1:00 pm | | 1:00 pm a 7:00 pm | | 7:00 pm a 7:00 am |

Il PARTE: EQUIPOS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD EN SALA DE

PARTO

EQUIPOS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD EN SALA DE PARTO
Guantes Si No
Mascarilla o protectores respiratorios Si No
Gorro Si No
Batas antifluidos (en casos necesarios) Si No
Gafas de proteccion ocular Si No
Cubrebotas Si No
Protector facial Si No
Descartador cortopunzante Si No
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111 PARTE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN SALA DE PARTOS

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN SALA DE PARTOS

Periodicidad del lavado de manos 0-1 veces en | 2-5 veces en Mas de 6
el turno el turno veces en el
turno
Cambios de uniformes 0-1 veces en | 2-5 veces en Mas de 6
el turno el turno veces en el
turno
Periodicidad en el cambio de mascarilla 0-1 veces en | 2-5 veces en Mas de 6
el turno el turno veces en el
turno
Cambios de batas antifluidos (en casos 0-1vecesen | 2-5vecesen | Mas de 6
necesarios) el turno el turno veces en el
turno
Cambios de guantes 0-1vecesen | 2-5vecesen | Masde 6
el turno el turno veces en el
turno
Periodicidad en el cambio de cubrebotas | 0-1 veces en | 2-5 veces en Mas de 6
el turno el turno veces en el
turno
Periodicidad en el cambio de gorro 0-1vecesen | 2-5vecesen | Masde 6
el turno el turno veces en el

turno
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GUIA DE OBSERVACION CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO

EN SALA DE PARTOS.

CUIDADOS INMEDIATOS

AL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTOS

Control térmico del recién nacido Si No
Vigilancia de la condicion Si No
respiratoria del recién nacido

Aspiracion de fluidos Si No
del recién nacido

Estimulacion del llanto Si No
del recién nacido

Limpieza del recién nacido Si No
Necesidad de maniobras de resucitacion del recién nacido, en Si No
casos requeridos

Pinzamiento del cordén umbilical del recién nacido Si No
Ejecucion del examen de APGAR al recién nacido Si No
Realizacion de las mediciones antropométricas al recién Si No
nacido

Realizacién de la identificacion del recién nacido Si No
Administracién de vitamina K Si No
Administracion de gotas oftalmoldgicas Si No
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Apéndice C

ACTA DE CONSENTIMIENTO

“ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA LA ELABORACION DE UN
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION *’

Yo, , titular de la cédula de identidad
N° con Especialidad en:
mediante la presente hago constar que
luego de revisar minuciosamente el instrumento elaborado por los bachilleres:
C.l y

C.L ; para su
trabajo de Grado cuyo titulo es: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
LOS CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO SALA
DE PARTO COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO

RUIZ Y PAEZ CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR.
Doy mi aprobacion con las siguientes
observaciones:

Atentamente.
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