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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el conocimiento sobre el cuidado del cordon umbilical del neonato y la
practica en madres atendidas en el Hospital MINSA 1l - 2 Tarapoto. Noviembre
2015 - Abril 2016. El tipo de investigacion es cuantitativo, descriptivo
correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 310
madres, que cumplieron los criterios de inclusion. El instrumento de recoleccion
de datos fue el cuestionario. Los resultados fueron: El 58,4% de la poblacion en
estudio tienen un nivel de instruccién secundaria y el 21.6% de educacién
superior; el 82,3% de las madres residen en el area urbano y el 57,7% son
primiparas. El 57,7% se ubica entre los 21 a 30 afios de edad, seguida de las
menor igual a 20 afos (31,6%). El 50,3% de las madres tienen un nivel de
conocimiento Medio con tendencia a Alto en un 31,3%. El 97,1% tiene una

practica adecuada y el 2,9% inadecuada.

Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento

y las practicas en la madre multipara (p < 0,05), en relacion a las madres

primiparas (p > 0,05).

Palabras claves: cordon umbilical, Madres, Recién Nacido, practica médica.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between knowledge about
cord care neonatal and practice in underserved mothers MINSA Il Hospital - 2
Tarapoto. November 2015 - April 2016. The research is quantitative descriptive
correlational cross-section. The sample consisted of 310 mothers, who met the
inclusion criteria. The data collection instrument was the questionnaire. The
results were: 58.4% of the study population have a level of secondary education
and 21.6% higher education; 82.3% of mothers living in the urban area and
57.7% were primiparous. 57.7% is between 21 to 30 years of age, followed by
less equal to 20 years (31.6%). 50.3% of mothers have a level of knowledge-

prone Middle High 31.3%. 97.1% 'have a good practice and 2.9% inadequate.

Conclusion: There is significant relationship between knowledge and practices

in the multiparous mother (p <0.05), compared to first-time mothers (p> 0.05).

Main words: Umbilical cord, mothers, newborn, practicing medicine.
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TITULO:
CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL DEL
NEONATO Y SU RELACION CON LA PRACTICA EN MADRES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL MINSA Il - 2 TARAPOTO. NOVIEMBRE2015 — ABRIL 2016.

.  INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual.

Las infecciones del cordon umbilical ocurren en todos los ambitos. Sin embargo,
son mucho mas probables en los paises de bajos ingresos y en los lugares donde
la mayoria de los partos no son asistidos por personal capacitado. En algunos
ambitos, las practicas populares, culturales o tradicionales generan una mayor

susceptibilidad de infeccion del corddn (1).

El cuidado del corddén umbilical, aun después de su caida, es motivo de
preocupacion. En muchos paises aun se promueve el uso de antisépticos en el
cuidado del cordon umbilical, argumentando el mayor riesgo de complicaciones
infecciosas o eventos adversos con secado natural. Sin embargo evidencias de
alta calidad, muestran que su empleo reduce el tiempo de caida del cordon, sin

incrementar el riesgo de infecciones.

Segun estudios realizados existen varias formas de cuidar el cordén umbilical
entre las cuales estan: los cuidados naturales, es decir, dejar secar al aire libre

sin aplicar ningun producto y lavar con agua, jabén y aplicar leche materna;
1



aplicar soluciones como: clorhexidina al 4% y alcohol al 70%. El proceso de caida
del corddn y cicatrizacion puede retrasarse por excesiva humedad, mal cuidado,
patologia asociada e infeccion. En los ambientes donde el cuidado no higiénico
del cordén donde el cuidado del corddn es un factor de riesgo en el desarrollo de
las infecciones umbilicales, la aplicacion de clorhexidina al 4% y alcohol al 70%

pueden reducir la tasa de infeccion umbilical (2).

Una vez que el bebé nace comienza las verdaderas preocupaciones en cuanto
al corddén umbilical o, mejor dicho, lo que queda de éste. En la mayoria de los
casos, el mufion se desprende entre el tercer y sexto dia de vida, aunque si se
extiende una semana mas todavia se considera normal. Lo recomendable es
limpiar el corddn dos veces por dia, prestando especial atencion al secado de la
zona. También se debe aplicar alcohol absoluto con frecuencia. En cuanto a los
pafales, estos se colocardn por debajo del ombligo, doblando la superficie

sobrante hacia adentro. (2)

Por lo general, el cuidado del ombligo o del mufién que aun no se ha desprendido
es bastante sencillo y no requiere de control médico. Sin embargo, es importante
acudir al control si la pinza que mantiene cerrada la herida se ha abierto y hay
sangrado de manera constante. Otro imprevisto que ameritaria una visita al
pediatra, es la infeccion del ombligo (onfalitis). Aunque esto es poco comun y
puede evitarse con los cuidados basicos del muiidn, es conveniente que esté
atenta a la aparicion de mal olor, inflamacién, enrojecimiento o, en casos mas
extremos, presencia de pus. El cordon umbilical no s6lo representa la primera

conexion que se forma entre el futuro bebé y la madre, ademas es su Unica forma



de soporte durante el embarazo. Aunque el lazo fisico se corte a los pocos

segundos del alumbramiento (ya para ese entonces sera capaz de respirar (3).

Nuestra cultura cuenta con muchas tradiciones, que se remontan a generaciones
atrads, sobre como cuidar de un bebé y qué hacer si se pone enfermo. Son
creencias que eran muy populares cuando todavia no existia una forma cientifica
de explicar las enfermedades; practicas que atribuian las causas de los

trastornos a una mezcla de problemas fisicos y espirituales.

Cuando llega un nuevo miembro a una familia muchos ofrecen consejos y apoyo
a la nueva mama. Por ej., la de comenzar a amamantar es muy importante
porque al principio algunas mujeres tienen dificultades, también hay otras
practicas que ofrezcan con la mejor intencién que se encuentren mas proximos
a la cultura tradicional que a los métodos de la medicina actual. Sin embargo hay
creencias con respecto a algunas enfermedades que pueden ocasionar
problemas, porque el tratamiento que se aplica no cura la causa de la

enfermedad.

En el caso de un bebé, que no cuenta con las defensas o la fortaleza de un
adulto, hay que ser precavido con estos remedios. Por ello es preciso conocer y
aprender comportamientos y creencias que las madres le asignan al cuidado del
cordon umbilical de su recién nacido, por lo que se hace necesario apoyar este

estudio con la teoria del cuidado cultural (4).



1.2. Antecedentes:

Caguana A, Delgado A. Lazo D. (2013), en su estudio “Evaluacion de los
conocimientos, actitudes y practicas del cuidado del cordén umbilical en madres
que asisten al parto en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 20137,
Ecuador, estudio de intervencion accion, realizado a 300 madres que asistieron
al parto en el Hospital Vicente Corral Moscoso, los resultados fueron: el nivel de
conocimiento de las madres que el cordon umbilical debe caer entre los 5y 15
dias incrementd del 69,7% al 98,3%, que el cordon normalmente debe estar
limpio y seco del 96,7% al 99,7%; que el beneficio del alcohol es evitar
infecciones del 77,7% al 95,7%; y que un mal cuidado del cordon umbilical
produce infecciones del 83% al 97,7%. Las actitudes de que no se debe cubrir el
cordén umbilical incrementaron del 39% al 93,3%, que se lo debe asear de 3 a
5 dias después de su caida del 57,3% al 95%, y que no se debe envolver la pinza
del 61.7% al 93,3%. Referente a las practicas que llevaria al nifio al pediatra si
nota un enrojecimiento alrededor del cordén incremento del 93,3% al 99,7%; que
lo cuidaria con alcohol del 82,3% al 99,3%, antes de limpiarlo se lavaria las
manos del 96% al 100%, del 81,3% al 98,3% que lo limpiaria de 2 a 3 veces por
dia. En conclusion: la intervencion educativa si modifico los conocimientos de las

madres (5).

Sanchez L. (2012), en su estudio Nivel de madres de recién nacidos pre-término
sobre los cuidados que amerita a su egreso, servicio de patologia neonatal,
Hospital Central Antonio Maria Pineda. Venezuela, estudio descriptivo

transversal, seleccionando 63 madres de neonatos prematuros hospitalizados,



a quienes se les aplico la encuesta elaborada, obteniendo que 98,86% considero
la lactancia materna como suficiente para alimentar a su bebé, aunque 87,30%
la utilizaria en forma exclusiva, 7,94% administraria ademas leche completa y
agua de arroz y el 4,76% los alimentaria con formulas artificiales. Acerca del
posicionamiento al dormir, el 38,10% afirmo que la posicion ideal es de decubito
lateral izquierdo. El 61% iniciaria el bafio luego de la caida del mufidn umbilical
con opiniones diversas en el producto a utilizar. Al controlar la temperatura, el
58,73% usaria termometro rectal y el 12,6% termometro axilar, un porcentaje
similar so6lo lo haria por tacto. EI 47% sélo recomienda el lavado de manos
frecuentes para prevenir infecciones. Aunque sélo el 50% conoce el calendario
de vacunas especiales. Todas concuerdan en que la cura umbilical debe

realizarse con alcohol absoluto diariamente (6).

Fonseca C. (2012), en su estudio Creencias al cuidar el cordén umbilical del
recién nacido, hijo de madre diabética. Un abordaje a través de la
Etnoenfermeria, cuyo objetivo fue descubrir las creencias sobre el cuidado del
cordén umbilical en el recién nacido en un grupo de madres Diabéticas de la
Unidad de Diabetes y Embarazo (U.D.E.), de la Universidad de Carabobo,
Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera’, Valencia Estado Carabobo Venezuela.
Los dominios encontrados fueron tres: 1) Creencias y practicas para cerrar el
ombligo; 2) Familiares y Profesionales de Enfermeria son Sistemas de Apoyo
para la Madre Diabética en el cuidado del ombligo del recién nacido; 3) La
Diabetes Mellitus despierta sentimientos de miedos a la muerte por la
desinformacion y alteracion de su estilo de vida. Estos dominios se utilizaron

para la construccion de un tema cultural: Favorecer el cierre del ombligo evita



elementos perturbadores de la salud del recién nacido. Este resultado reafirma
la importancia de Enfermeria Transcultural de Madeleine Leininger para obtener

nuevos conocimientos en la practica de Enfermeria (4).

Covas M, Alda E, Medina M, et al. (2011), en su estudio Higiene del cordon
umbilical con alcohol comparado con secado natural y bafio antes de su caida,
en recién nacidos de término. Buenos Aires Argentina, ensayo clinico controlado
aleatorizado, cuyo objetivo fue comparar la efectividad del secado natural del
corddn umbilical, con la préactica habitual (alcohol), en la reduccién del tiempo de
caida del cordén umbilical y la incidencia de infecciones en el recién nacido (RN).
Comparar la colonizacidén bacteriana intrahospitalaria del corddén umbilical, y el
grado de satisfaccidon de los padres en ambos grupos. La poblacion fue recién
nacida de término asistidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Privado
del Sur, cuyos padres consintieron participar. Estudio clinico prospectivo,
controlado, abierto, aleatorizado, en dos grupos: Grupo Estudio (secado natural
y bafio diario con jabén neutro) y Grupo Control (alcohol 70%). Variables
principales: tiempo de caida del corddn umbilical; presencia de infecciones en
piel o conjuntivas en el primer mes de vida; colonizacion del cordon y satisfaccion
parental. Andlisis por intencién de tratamiento. Resultados. Se analizaron 362
RN, 181 en cada grupo. La higiene con bafio se asocio con una mayor frecuencia
de colonizacion intrahospitalaria del CU (OR 1,92 [1,22 - 3,12], p <0,01) y caida
del cordon mas temprana (mediana [rango intercuartilico] = 6,00 [3] vs. 7,00 [4]
dias en el grupo control; p <0,001). No se observd un mayor riesgo de
infecciones. El grado de satisfaccion parental fue similar y elevado en ambos

grupos. En conclusion: el secado natural y bafio redujo el tiempo de caida del



CU; aun cuando la frecuencia de colonizacion fue mayor en el grupo estudio, no

se encontrd un riesgo mayor de infecciones en el primer mes (7).

Romero M, Jimeno J. (2010), en su estudio Cuidados naturales en el cordon
umbilical del recién nacido, las recomendaciones sobre el cuidado del cordon
umbilical en el recién nacido son variadas. Espafa. El objetivo de este estudio
fue determinar cuéles son los cuidados mas apropiados basados en la evidencia
cientifica disponible. Se realiz6 una busqueda bibliografica encontrando que los
cuidados mas apropiados para el manejo del cordon umbilical son los cuidados
naturales: dejar secar al aire sin aplicar ningln producto e higiene con agua y
jabén. El uso de antisépticos no aporta mejores resultados en cuanto a
prevencion de onfalitis (infeccion del cordon) y, sin embargo, no estan exentos

de efectos adversos (8).

Martin M, Fernandez C. (2010), en su estudio “Mejora en el cuidado del cordon
umbilical del recién nacido. Espafa, estudio experimental o de intervencion con
los RN a término PAEG que acudieron consultas durante los doce meses que
durd el estudio, utilizando como instrumento la observacién directa y recogiendo
los datos obtenidos en la hoja de registro elaborada para ello. En conclusion tras
el estudio y el andlisis de resultados, podemos comprobar que asociando
Clorhexidina al alcohol de 70°, en el cuidado del cordon umbilical del Recién
Nacido, se reducen de forma patente las complicaciones en el proceso de
cicatrizacion del cordon, disminuyendo la necesidad de cauterizacion, por lo que

la Hipdtesis queda demostrada (9).



Capurro H. (2009), en su estudio “Cuidado tépico del cordon umbilical en el
nacimiento”, EEUU., la revision corregida abarca 22 estudios clinicos con 8959
sujetos. Del total de los estudios clinicos, 11 son nuevos y 2 fueron realizados
en un pais en vias de desarrollo (Tailandia). No se observaron infecciones
sistémicas o muertes (los resultados primarios de la revision) en ninguno de los
estudios clinicos. No se hallaron diferencias en las tasas de infeccion del cordén
umbilical cuando se compar6 el uso de antiséptico topico con el cuidado del
cordon en seco o placebo (riesgo relativo [RR]: 0,53; intervalo de confianza del
95% [IC 95%]: 0.35 a 1.13). Aparentemente, la triple tincion tépica fue mas
efectiva que el alcohol (cuatro estudios clinicos, 1560 neonatos, RR: 0.30, IC
95%: 0.19 a 0.49) o povidona yodada (un estudio clinico, 183 neonatos, RR:
0.15, IC 95%: 0.07 a 0.32) en la prevencion de la infeccién del cordén.
Aparentemente, la triple tincidn tépica y los antibiéticos estan asociados con
tiempos mas prolongados de separacion del cordén. En uno de los estudios, el
uso de un antiséptico topico estuvo asociado con un menor nivel de ansiedad de
los padres en comparacion con el cuidado del cordén en seco. Los métodos
estadisticos utilizados fueron adecuados. Si los datos lo permiten, seria
apropiado realizar un analisis de subgrupos de a término versus prematuros y de

paises desarrollados versus en vias de desarrollo (10).

Rivara G, Velasquez J, Quifiones E, et al. (2009), en su estudio “Cuidados del
cordon umbilical: Efecto de tres soluciones antisépticas (gluconato de
clorhexidina al 4%, alcohol al 70% y yodopovidona al 5%) sobre la colonizacion
bacteriana, infeccion y separacion del muidén umbilical”, Lima Peru. Estudio

prospectivo, randomizado, controlado que incluyo a 162 recién nacidos sanos, a



término, divididos aleatoriamente en 3 grupos, para los cuales la higiene del
cordon se realizo 3 veces al dia hasta su caida y se usaron tres tipos de solucion
antiséptica: Grupo A (alcohol al 70%) n=57, grupo B (yodopovidona al 5%) n=55
y grupo C (clorhexidina al 4%) n=50. A las 48 horas se hizo hisopado de la base
umbilical y se tomd muestra del extremo distal del mufién para el cultivo de
ambas muestras en los medios Tryptic Soy Agar y Mac Conkey, realizandose la
lectura microbiologica a las 24 horas. Como resultado la clorhexidina tuvo mayor
efecto antimicrobiano que las otras dos soluciones (p<0,001), logrando ausencia
de crecimiento bacteriano en el 64% y 48% de los recién nacidos (hisopado y
muestra de corddn respectivamente) versus 7,2% y 21,8% para el grupo con
yodopovidona, y 5,2% y 10,5% para el grupo con alcohol. Los gérmenes aislados
con mayor frecuencia fueron E. coli, Estafilococo aureus y Estafilococo
coagulasa negativo. El tiempo promedio de caida del cordén fue de 14,2 dias
para el grupo con clorhexidina, 6,5 dias para el grupo con alcohol y 8 dias para
el grupo con yodopovidona. En conclusion: El gluconato de clorhexidina al 4%
posee un mayor efecto antibacteriano cuando es utilizado para la limpieza y
cuidado del corddén umbilical, comparado con el alcohol al 70% y la yodopovidona

al 5%; sin embargo, prolonga la caida del cordon (11).

Chapilliquen J. (2009), en su estudio “Nivel de conocimiento que tienen las
madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional
Materno Perinatal: mayo noviembre, 2009, Lima — Peru. El tipo de estudio es
descriptivo, la técnica empleada fue la encuesta; el instrumento empleado fue el
cuestionario. La muestra estuvo constituida por 115 madres adolescentes de 15

a 19 afos hospitalizadas en el Servicio de Gineco Obstetricia (Servicio de



Adolescencia) del Instituto Nacional Materno Perinatal las cuales cumplieron con
los criterios de inclusion y de exclusion requeridos. Entre las conclusiones a las
gue se llegaron tenemos que la mayoria de las madres adolescentes tienen un
nivel medio de conocimiento, esto indican que no se encuentran
adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar
a un recién nacido, debido a que no han culminado de forma natural una etapa
fundamental en su vida, etapa en la cual se definen los procesos fundamentales
del ser humano, que por lo tanto las hace personas inestables, inseguras de si
mismas. Las madres adolescentes necesitan ser orientadas, guiadas por el
profesional de enfermeria, para brindar cuidados a sus recién nacidos y de esta

manera garantizar el bienestar del nuevo ser (12).

1.3. Bases teodricas:

Recién Nacido

Un recién nacido es un bebé que tiene 27 dias o0 menos desde su nacimiento,
bien sea por parto o por cesarea. La definicion de este periodo es importante
porque representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella suceden
cambios muy rapidos que pueden derivar en consecuencias importantes para el
resto de la vida del recién nacido. El término se ajusta a nacidos pre-término, a

término o pos-termino (13).

Durante los primeros 30 dias de vida, se pueden descubrir la mayoria de los
defectos congénitos y genéticos. No todas las anomalias genéticas se

manifiestan por su clinica en el momento del nacimiento, pero con el manejo
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adecuado, se pueden descubrir, prevenir y tratar gran parte de

las enfermedades del nuevo ser humano (13).

El recién nacido puede presentar aspectos muy diferentes atendiendo a
numerosos factores propios, de su madre o del periodo gestacional. Por otra
parte, existen numerosos fendbmenos transicionales, derivados de la adaptacion
del neonato al nuevo entorno en el que se desenvuelve. Este hecho conlleva una
serie de cambios, la mayoria predecibles, que establecen la norma del desarrollo
y crecimiento infantil y que tienden a sefalar la aparicion de signos patologicos

(13).

El cordon umbilical

El cordon umbilical por lo general mide unos 50-55 cm de longitud y unos 2 cm
de diametro. En algunas ocasiones excepcionales puede llegar a medir incluso
dos metros. Contiene dos arterias umbilicales y una vena umbilical, sepultada
dentro de la gelatina de Wharton. Es a través del corddn, unido a la placenta,
que el bebé recibe su “alimento” y su oxigeno, proporcionados gracias a la
alimentacion y respiracion de la madre. La vena umbilical lleva el oxigeno y los
nutrientes al bebé, mientras las arterias umbilicales son las que se encargan de
eliminar los desechos y el dioxido de carbono que éste genera, a traves de la
placenta, que es la que proporciona oxigeno y nutrientes al feto y facilita la

eliminacion de desechos del bebé (14).
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El cordon umbilical en el recién nacido:

El cordon umbilical en el recién nacido es lo ultimo que queda de la union fisica
interna que hay entre el bebé y su madre. Permanece durante unos cuantos dias,
secandose, hasta que se cae y aunque no hay que hacer mucho para que eso
suceda, si hay que tener en cuenta algunas recomendaciones. Sin embargo las
dudas mas frecuentes son: ¢Cuando cortarlo? ¢Cuando curarlo? ¢Coémo
hacerlo? ¢ Puedo bafar al bebé o es mejor esperar? ¢, Qué hacer en caso de que

tenga mal aspecto? ¢ Qué hacer cuando ya se ha caido?.

Cuando cortarlo:

La OMS sugiere que lo recomendable es esperar entre 30 y 120 segundos tras
el nacimiento, con el fin de que el bebé tenga menor necesidad de transfusion
de sangre (y menores probabilidades de sufrir anemia) y menor riesgo de
hemorragia intraventricular. Ahora bien, el pinzamiento tardio de cordon soélo se
puede hacer en caso de que no se vaya a donar la sangre del cordén umbilical,
ya que si se va a hacer la donacion de esas células sanguineas el pinzamiento

debe ser inmediato (14).

Con que curarlo:

Con alcohol de 70 grados empapado en una gasa que debe envolver el cordon.
Segun el hospital, al alcohol se le afiade antiséptico, siendo de eleccion la
clorhexidina (la povidona yodada no debe utilizarse en bebés y la mercromina
colorea el cordon, dificultando su valoracion).Esto se hace dos o tres veces al

dia, dejando el pafial doblado para que no lo presione ni sostenga fijo, ya que si
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siempre esta en la misma posicion la parte inferior del cordon quedara mas

fresca que el resto y tardara mas en secarse (14).

Si no lo curamos:

En una revision de estudios realizada por la OMS en 2004, en que se incluyeron
22 estudios con 8.959 bebés, vieron que era indiferente cdmo se curara el
ombligo al comparar el uso de antiséptico con el cuidado del cordén en seco. Es
decir, que aquellos padres que no hicieron nada mas que mantener el cordon del
bebé seco tuvieron el mismo prondstico (el mismo nimero de infecciones de
cordon en el bebé) que aquellos que lo curaron con antiséptico o con algun
placebo. Ahora bien, los autores de la revision consideraron que hacia falta mas
evidencia y que en aquellos lugares donde el riesgo de infeccidn bacteriana es
alto (alli donde haya poca higiene, mala alimentacion, etc.) se utilice antiséptico

(14).

Se puede bafar al nifio si aun no se le ha caido el cordon:

Si, se puede bafar al bebé cuando aun no ha caido el cordén, aunque teniendo
en cuenta gque lo interesante es que se vaya secando, parece que lo mas légico
es no hacerlo. En caso de bafiarlo lo importante es después secar bien el cordén
con gasas, para que quede limpio y seco. En caso de no bafarlo con inmersion

del cuerpo, podemos hacerlo con esponjita, agua y un poco de celeridad (14).

Si tiene mal aspecto:
En caso de que huela mal, haya secreciones o sangre (Qque manche un poco de

sangre en la camiseta es normal, pero si vemos que esta sangrando, no)
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debemos consultar, ya que probablemente haya que hacer uso de antibiético
para evitar la infeccion del mismo. Si sangra, se recomienda poner gasas y hacer
presion en el lugar de sangrado para contener la hemorragia (igualmente

consultar) (15).

¢,Qué hacer cuando el cordén umbilical ya ha caido?

Observar como ha quedado el ombligo, ya que puede haber un pequefio
granuloma (como un trozo de corddn fresco de tamafio variable, que puede llegar
a ser del tamafio de un garbanzo) que deberd de nuevo secarse y caer y que
deberemos tratar de nuevo como si fuera el cordén. En tal caso, puede consultar,
por si considera necesario el uso de nitrato de plata para ayudar a reducir el
tamafo del granulomay disminuir el riesgo de infeccién. Si no hubiera granuloma
se recomienda seguir controlando el cordén unos dias mas. Si ya lo estaban

bafiando, mantener seca la zona (14).

Si aun mancha:

Si observamos que a veces se mancha la camiseta o el pafial con unas gotas de
sangre, la recomendaciéon habitual es ir limpiando hasta que deje de suceder,
pero la experiencia personal y en la consulta ha funcionado mejor no hacer nada.
Es decir, dejar que salga un poco de sangre, que se manche la zona del ombligo,
gque se seque, y en vez de retirar esa sangre seca, dejarla para que haga de

tapdn. El corddn no sangra mas y un buen dia esa “costrita” cae vy listo (2).
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Cuidado del cordén umbilical en recién nacidos:

Una vez que nace, se done 0 no, se corte antes o después, la porcion de cordon
que esta unida al bebé permanece ahi, saliendo de su ombligo, fresquita al
principio, hasta que, unos dias después, seca y momificada, cae. Lo habitual es
gue caiga en el transcurso de la primera semana, pero a veces llega a tardar de
dos a tres semanas. Cuando el bebé nace, se corta el cordén umbilical y queda
un mufién. El muiidn debe secarse y caer cuando el bebé tiene de 5 a 15 dias
de edad. Mantenga el mufion limpio con gasas y agua solamente. Bafie también
el resto de su bebé con esponja. No lo ponga en una tina con agua hasta que el

mufion haya caido (16).

El corddn debe caer de forma natural. No se jala, ni siquiera si solo pende de un
hilo. Vigilar si hay infeccion, ya que puede diseminarse con rapidez. Los signos
de una infeccion local en el mufion son:
e Secrecion amarillenta y mal oliente del mufién.
e Enrojecimiento, hinchazén o sensibilidad de la piel alrededor del mufién.
e Estar atenta a los signos de infeccibn mas grave. Ponerse en contacto con el
médico inmediatamente si su bebé tiene:
o Alimentacion deficiente
o Fiebre de 100.4° F (38° C) o superior
o Letargo
o Tono muscular deficiente y flacido
e Si el muiién del corddn es jalado demasiado pronto, se podria iniciar un

sangrado activo. Si el mufidén del cordén sigue sangrando, consulte.
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e EIl cordon puede formar tejido cicatricial rosado, llamado granuloma. Este
granuloma drena un liquido amarillento y claro. Esto generalmente
desaparece en alrededor de una semana. Si no lo hace, consulte.

¢ Siel mufidn del bebé no ha caido en cuatro semanas, consulte. Puede haber

un problema con la anatomia o el sistema inmunitario del bebé (16).

Granuloma umbilical:

A veces, en lugar de secarse completamente, el cordén forma un granuloma o
una masa rojiza pequefia de tejido cicatricial (de cicatrices) que permanece en
el ombligo luego de caerse el cordon umbilical. Este granuloma drenara un
liguido de color amarillento claro. Por lo general, esta afeccion desaparecera en
alrededor de una semana. Si no fuera asi, es posible que su pediatra deba

guemar (cauterizar) el tejido granulomatoso (15).

Hernia umbilical:

Si la zona del cordon umbilical de su bebé parece salirse hacia afuera cuando
llora, es posible que tenga una hernia umbilical. Esto es un pequefio agujero en
la parte muscular de la pared abdominal que permite que el tejido sobresalga
cuando hay presion dentro del abdomen (p. €j., cuando el bebé llora). Esta no es
una afeccion grave y, por lo general, se cura sola entre los primeros doce y
dieciocho meses. (Por motivos que se desconocen, tarda mas tiempo en curarse
en los bebés afroamericanos). En el caso improbable de que no se cure, es
posible que el agujero deba cerrarse mediante cirugia. Sujetar esta zona con
cinta adhesiva o sujetar una moneda con cinta adhesiva sobre ella podria ser

perjudicial (15).

16



1.4. Justificacion

Las instituciones de salud en la actualidad preocupadas por el incremento de la
poblacién materna en nuestro medio, el consiguiente abandono del recién nacido
o el inadecuado cuidado establece lineamientos de politicas para prevenir esta
situacion, por ello el profesional de enfermeria asume el reto de participar

actualmente en el proceso de prevencion y promocion de la salud neonatal (1).

Asi mismo, en vista de que durante los primeros 28 dias de vida del recién
nacido, etapa muy delicada en la que se completan muchos de los ajustes
fisiolégicos necesarios para la vida extrauterina, este es incapaz de sobrevivir
por si mismo y es por ello, que depende de los cuidados y atenciones que le
proporcionan sus padres los cuales deben estar preparados para asumir esta
tarea y asegurar en el futuro, un nifio con posibilidades de desarrollo de todas

sus potencialidades (2).

Si bien es cierto las practicas en el cuidado del corddén umbilical con antisépticos
como el alcohol estan difundidas, pero a pesar de eso las madres aplican los
conocimientos de forma diversa, puesto que se basan en creencias pasadas y
no tienen un nivel de higiene en sus hogares. De ahi la importancia de educar a
las madres en el manejo adecuado del cordén umbilical, como parte fundamental

en los cuidados del recién nacido (1).
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La finalidad del estudio es brindar los conocimientos adecuados y precisos asi
como las buenas practicas en el cuidado del cordon umbilical de las madres,
demostrando cientificamente su eficacia, proporcionando asi una herramienta
gue se adopte como una de las mejores evidencias. Asi mismo los conocimientos
permitiran ser difundidos en los diferentes servicios del area de Gineco-
obstetricia basado en los nuevos conocimientos que brindan las madres.

La madre debe satisfacer las necesidades del cuidado diario de su hijo,
proporcionarle un medio seguro, darle el cuidado adecuado y criarlo. El sentido
de confianza del recién nacido se desarrolla gracias al comportamiento de la
madre, que brinda cuidados congruentes y adecuados para la etapa de
desarrollo del nifio para que no llegue a enfermarse, ya que el cordéon umbilical

es una fuente o foco infeccioso latente en el recién nacido.

Asi mismo las madres muy jévenes emocionalmente no estan preparadas para
criar a un recién nacido, por consiguiente los recién nacidos estan expuestos a
diversos peligros por negligencia sin que se percaten de ello mas aun el cordon
umbilical, se observa también mayor incidencia de retraso intelectual, en el
desarrollo fisico y educativo entre los nifios que nacen de madres jovenes.

Hechos que nos llevan a reflexionar y actuar ante ellos como personal de salud.

En los estudios de pregrado, durante el internado en el area de neonatologia, se
observo el temor, la débil informacion e influencia familiar sobre estas madres en
relacion a los cuidados del recién nacido en especial aquellos del cordon
umbilical. En aquella oportunidad observamos la necesidad de que se debe

desarrollar un programa educativo para formar un espacio destinado a brindar el
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conocimiento y practica que ellas como madres necesitan, ya que existen
madres que refieren utilizar sustancias para cicatrizar el cordén umbilical de sus

hijos por ser el método familiar usado.

1.5. Formulacién del problema.

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento sobre el cuidado del cordén umbilical
del neonato y la practica en madres atendidas en el Hospital MINSA Il — 2

Tarapoto, noviembre 2015 — abril 20167
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II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre el cuidado del cordén
umbilical del neonato y la practica en madres atendidas en el Hospital

MINSA [I-2 Tarapoto, noviembre 2015 — abril 2016.

2.2. Objetivo especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres

atendidas en el Hospital MINSA [I-2 Tarapoto, noviembre 2015 — abril

2016.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordén

umbilical en madres atendidas en el Hospital MINSA 11-2 Tarapoto.

3. Determinar la practica de las madres atendidas en el Hospital MINSA

[1-2 Tarapoto.

4. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
del corddén umbilical y las practicas de las madres atendidas en el

Hospital MINSA [I-2 Tarapoto, segun paridad.
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2.3.

Hipotesis de investigacion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
practica del cuidado del cordon umbilical en madres atendidas en el

Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Noviembre 2015 — Abril 2016.

Sistema de variables:
Identificacidn de variables:
» Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre el cuidado del

cordén umbilical

» Variable dependiente: practicas sobre el cuidado del cordén umbilical.
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2.4. Operacionalizacion de variables:
VARIABLE C%IIE\IF(;E:E'IESRIL OIBEII;EAI\\ICIZ(I:(I)CI)\IIXL DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ESCALA
Tiempo de caida del <Antes gle los 5 dias
. o 5 - 15 dias
cordon umbilical > 15 dias
Condiciones del cordén h”f“p'ody S€eco Lol
Conjunto de umbilical umedo y con ma olor
i y Con salida de liquido
Loenacsé tos Evita infecciones
en nclioado’s. Esta referido Beneficio del alcohol en el | Ayuda a que caiga Alto:
Puléden ser al cuidado que Cordén umbilical. rapidamente De9al2
V.| claros brinda la a Evita el mal olor del CU acertadas
L .y No conoce
Nivel de precisos, madre durante o . .
e nocimien :
conocimient | ordenados el proceso de co Xl(t:l lento Tioo d bl del mal '[;‘fecc'of“?? I\D/Iedlo.
0 sobre el vagos y/o cicatrizaciéon * - Ipo de problema del ma esnutricion . es5a8
cuidado del | inexactos que | del cordén e Medio cuidado del CU. Problemas en la piel acertadas
cordon tienen las umbilical, * Bajo Eﬁp?rggce Bajo:
umbilical (rjn:;clr;z;gg rea ;cl)crgrc:olljsgaclz Proteccion del CU. Otros Dela4
del cordén cambio gadla X acertadas
umbilical del periédico, etc. Dias necesarios de aseo De 3 a 5 d[as
recién nacido. con alcohol del CU €saodlas
(17) Ninguno
Gasas
Envoltura de la pinza o Algodon
. Tela
clip del CU. Nada
Otros
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Actitud frente el
enrojecimiento alrededor
del CU.

Llevarlo al pediatra
Consultar a familiares
Curaria en casa

No le da importancia

Solucién que usaria para
cuidar el CU.

Alcohol
Clorhexidina
Agua

Nada

Que hacer antes de
limpiar el CU.

Lavarse las manos
Impregnar la casa con
alcohol

Nada

NuUmero de veces de

2 a 3 veces al dia
1 vez por dia

limpieza del CU. Ninguna
Calentura, secrecion de
pus y enrojecimiento del
Signos del CU Cu.

Coloracién oscura del CU
No conoce

V.D:
Practica
sobre el
cuidado del
cordon
umbilical

Ejercicio o
realizacion de
forma
continuada y
conforme a
sus reglas que
tienen las
madres acerca
del cuidado
del cordén

Esta referido
al cuidado que
brinda la
madre durante
el proceso de
cicatrizacion
del cordén
umbilical,
como uso de
alcohol, gasa,

Practica.
e Adecuada
¢ Inadecuada

Tiempo de caida del 5 - 15 dias
cordon umbilical

Curacion glel CUde+3 Si/ No
veces x dia

Cura del CU con alcohol. Si/ No

Se delge curar el (;U Si/ No
después de su caida.

Bario del recién nacido Si/ No

aunque no caiga el CU.

23




umbilical del
recién nacido.

cambio
periddico, etc.

Mantiene limpio y seco el
CU.

Si/ No

Proteccién del CU con el
pafal

Si/ No

Curacion del CU después
de su caida.

Si/ No

Consulta al
establecimiento de salud
si el CU esta enrojecido.

Si/ No

Consulta al
establecimiento de salud
si el CU esta enrojecido.

Si/ No

Consulta al
establecimiento de salud
si el CU tiene mal
aspecto.

Si/ No

Consulta al
establecimiento de salud
si el CU sangra.

Si/ No

Consulta al
establecimiento de salud
si el CU elimina
secreciones mal olor.

Si/ No

Reconocimiento de los
signos de infeccion del
CU.

Si/ No

Adecuado
>7
respuestas
acertadas.

Inadecuado
<7
respuestas
acertadas.

24




3.1.

3.2.

3.3.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.
El presente estudio es no experimental, cuantitativo, descriptivo

correlacional de corte transversal con recoleccién prospectiva de datos.

Disefio de investigacion.

Descriptivo correlacional:

X
M /r7 I
\ v
Donde:
M : Estuvo conformado por las madres atendidas en el Hospital
MINSA 11-2 Tarapoto, Noviembre 2015 — Abril 2016.
X 1 Conocimiento en el cuidado del cordén umbilical.
Y : Préctica en el cuidado del cordén umbilical.
r : Relacion entre el nivel de conocimiento que tuvieron las madre

sobre el cuidado del cordon umbilical y las practicas del mismo.

Universo, poblacién y muestra.

Poblacion:

Todas las puérperas atendidas en el Hospital MINSA 11-2 Tarapoto.
noviembre 2015 — abril 2016, que son aprox. 1,600. (fuente oficina de

estadistica e informéatica del Hospital 11-2 Tarapoto).



Muestra:

El tamafio de la muestra estuvo conformada por todas las puérperas
atendidas en el Hospital MINSA [I-2 Tarapoto. Noviembre 2015 — Abril
2016, segun célculo de la muestra. Se uso la férmula de proporcion con

poblacion conocida, donde:

(N-1) E2+ Z22 PQ
Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Poblacién total gestantes

Z = Nivel de confianza al 95% (Z = 1,96)

p = Estimacioén de la prevalencia de la variable (p = 50% = 0,5)
g = (prevalencia-1)=1-0,5=0,5

e = Margen de error de la estimacién de P (5% = 0,05)

(1600) (1,96)2  (0,5) (0,5)

(1600-1) (0,052 +(1,96)2 (0,5)(0,5)

(1600) (3,8416) (0,5  (0,5)

N= " (1599) (0,0025) +(3,8416) (0,25)

1536,64

3,9975 + 0,9604

1536,64

310
4,9579
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3.3.1.

3.3.2.

3.4.

Unidad de anélisis
Una madre de recién nacido que brinda cuidado de cordén umbilical,
atendida en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Noviembre 2015 — abril

2016.

Criterio de inclusion:

e Madre con RN vivo atendida en Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto.
noviembre 2015 — abril 2016.

e Madres con RN sano.

e Madres que acepten participar de la encuesta.

e Madres con capacidad fisica y mental adecuada para responder a

la encuesta.

Criterio de exclusion:
e Madres con RN referidos de otro establecimiento de salud.
e Madres de RN enfermos o con patologias.

e Madres que no desean participar del estudio.

Procedimiento

e Se elaboro el proyecto de investigacion con la ayuda del asesor y
recoleccion de antecedentes y referencias bibliograficas.

e Se establecio el periodo global de duracion de la investigacion

mediante un calendario o cronograma de actividades.
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3.5.

e Se verifico los recursos humanos, economicos y fisicos que se
Ciencias de la Salud para su aprobacion.

e Se solicité permiso al director del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto para
realizar el estudio.

e Se identifico a las madres participantes del estudio.

e La entrevista por cada madre duré6 aproximadamente 20 — 25
minutos con ayuda de un recurso humano capacitado.

e Se aplico el instrumento de investigacion.

e Seingreso a la base de datos, tabul6 y analizé los resultados.

e Se elaboro el informe de tesis.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento ha sido elaborado por la autora. Se utiliz6 como técnica la

entrevista. Consta de 3 partes (Anexo 01), segun se detalla:

1. Datos generales de las gestantes:
Consignado por 04 items referente a identificar la edad, el grado de

instruccion, procedencia y paridad.

2. Conocimiento:
Consta de 13 items elaborado por la autora, dirigida a identificar el
conocimiento que tienen sobre el cuidado del cordén umbilical, con
alternativas multiples y una sola opcién de respuesta. Cada respuesta
correcta vale 2 puntos y la incorrecta 0 puntos, haciendo un total de

26 puntos.
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Para el calculo del nivel de conocimiento se aplicé la prueba de
Stanone, determinando la media aritmética, la varianza y la desviacion

estandar (anexo 02)

Se clasificé el nivel de conocimiento en:

o Conocimiento Alto: 22 — 26 puntos
o Conocimiento Medio: 16 — 21 puntos.
o Conocimiento Bajo: 00 — 15 puntos
Préctica:

Consta de 13 items elaborado por la autora, dirigida a identificar el
cuidado que tienen del cordon umbilical, con alternativas dicotomicas
(Si/No). Cada respuesta correcta vale 2 puntos y la incorrecta O
puntos, haciendo un total de 26 puntos.

Se clasific6 la practica como:

o Préctica Adecuada: 14 — 26 puntos

o Préactica Inadecuada: 00 — 13 puntos.

Validacion del Instrumento

Validez de contenido:

La validez del contenido del instrumento se realizé6 mediante el andlisis de

validez de contenido, por el método “Juicio de Expertos”, utilizando la

opinion de 3 expertos especialistas vinculados con el tema (01 obstetra 'y

02 Lic. en enfermeria). El analisis efectuado por los expertos incluyo la
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evaluacion de los items en relacion a la claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia,
metodologia y oportunidad para su aplicacion. Las sugerencias, hallazgos
y recomendaciones dadas por los expertos fueron tomados en cuenta
para realizar los cambios pertinentes del instrumento de investigacion.

(Anexo 03)

Validez de constructo:

El instrumento después del andlisis de validez de contenido, se afind y
aplic6 a una prueba piloto, donde se validé la claridad, logica y la
apariencia del instrumento. La prueba piloto estuvo conformada por 10

usuarias que no conformaron parte de la muestra.

Confiabilidad del instrumento.

Para establecer la consistencia interna del instrumento se utilizo el andlisis
de fiabilidad alfa de Cronbach aplicando el programa SPSS version 21, el
cual permitié evaluar un conjunto de items que se espera que midan el
mismo constructo o dimensién tedrica. El alfa de Cronbach permitié
cuantificar el nivel de fiabilidad de la escala de medida para la magnitud
inobservable construida a partir de las “n” variables observadas. Se tomé
como criterio general, lo propuesto por George y Mallery (18), que
consideran valores del alfa superiores a 0,7 como aceptables y, por tanto,
suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala. En nuestro estudio

los resultados del alfa de cronbach fue 0,770. (Anexo 04)

30



3.6.

Plan de tabulacién y analisis de datos.

Para el procesamiento y analisis de datos, se disefio una base de datos
en excel 2010, donde se transcribié la informacion obtenida del
cuestionario realizado, para luego proceder al andlisis a través del
paquete estadistico SPSS Vs 21. Se emple0 la estadistica descriptiva e
inferencial a través de la prueba no paramétrica chi cuadrado con un
nivel de significancia p < 0,05, para determinar la relacion que existe
entre ambas variables. Los resultados fueron presentados en tablas

simples, de doble entrada y gréficos.
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V. RESULTADOS

Para el presente estudio sobre los conocimientos y practicas del cuidado del
cordén umbilical se encuestaron a 310 madres atendidas en el Hospital MINSA

[I-2 Tarapoto, encontrando lo siguiente:

Tabla 01: Caracteristicas sociodemogréficas de las madres atendidas en el

Hospital MINSA 11-2 Tarapoto. Noviembre 2015 — Abril 2016.

Caracteristicas f %
(310)
Edad:
< 20 afos 98 31,6%
21 - 30 afios 179 57,7%
31 -40 afos 33 10,6%
Grado de instruccién
lletrada 7 2,3%
Primaria 55 17,7%
Secundaria 181 58,4%
Superior 67 21,6%
Procedencia
Urbano 144 82,3%
Rural 29 16,6%
Urbano-marginal 2 1,1%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras. Noviembre 2015 —
Abril 2016.

El presente estudio muestra caracteristicas sociodemograficas oscilantes de las
gestantes atendidas en el Hospital [I-2 MINSA Tarapoto, durante el periodo
Noviembre 2015 a Abril 2016. Se evidencia que la mayoria de las gestantes
(58,4%) son de nivel de instruccidén secundaria y el 21.6% de educacién superior;

el 82,3% de las madres residen en el area urbano. El57,7% se ubica
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entre los 21 a 30 afios de edad, seguida de las menor igual a 20 afos (31,6%).
La edad media de las madres fue 24,56 afios, la edad minima 13, la méxima 40,

la varianza 28,949 y la desviacion estandar 5,380 afios.

Tabla 02: Nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordon umbilical en
madres atendidas en el Hospital MINSA [I-2 Tarapoto. Noviembre
2015 — Abril 2016.

Nivel fi %
Alto (22 — 26 ptos) 97 31,3%
Medio (16 — 21 ptos) 156 50,3%
Bajo (00 — 15 ptos) 57 18,4%

Total 310 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras. Noviembre 2015 —
Abril 2016.

> 3,286 ptos. X =18,78 ptos Ds=4456 R = 6 - 26
ptos.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordon umbilical en
las madres atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto, encontramos que el
50,3% se ubican en el nivel de conocimiento Medio con tendencia a Alto en un
31,3%. La puntuacion total alcanzada fue de 3,286 puntos, con un promedio de

18,78 puntos y un rango que oscila entre 6 a 26 puntos.
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Tabla 03: Tipo de Practica referente al cuidado del cordén umbilical en madres

atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Noviembre 2015 —

Abril 2016.
Practica fi %
Adecuada (14 — 26 ptos) 301 97,1%
Inadecuada (00 — 13 ptos) 09 2,9%
Total 310 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras. Noviembre 2015 —
Abril 2016.

> 4,086 ptos. X =23,35ptos Ds = 3,282 R =12 — 26 ptos.

Al determinar el tipo de préctica referente al cuidado del cordon umbilical en la
poblacién en estudio, encontramos que el 97,1% tienen una practica Adecuada
y el 2,9% inadecuada. La puntuacion total alcanzada fue de 4,086 puntos, con

un promedio de 23,35 puntos y un rango que oscila entre 12 a 26 puntos.
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Tabla 04:

Relacién entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordén

umbilical y las practicas de las madres atendidas en el Hospital

MINSA [I-2 Tarapoto, segun Paridad.

S Conocimiento Alto Medio Bajo Total
© Xz
E p <0,05
a fi % fi % fi % fi %
Préactica
Adecuada 51 |28,5%| 88 |49,2%]| 34 [19,0%|173| 96,6%
S X2= 4,198
o
= 0, 0, 0, (1)
g Inadecuada 0 [0,0%| 2 [11%| 4 |22% | 6 | 3,4% b = 0,12300
o
Total 51 |28,5%| 90 |50,3%| 38 |[21,2%]|179|100,0%
§ Adecuada 46 |35,1%| 65 |49,6%| 16 |12,2%|127| 96,9%
o
= X2=11,773
>
= 0 0 0 0
Inadecuada O |00%| O [00%| 4 |3,1% | 4 | 3,1% b = 0,00300
Total 46 |35,1%| 65 |49,6%| 20 |15,3%|131|100,0%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras.

2016.

Noviembre 2015 — Abril

La tabla N° 04 nos muestra que existe relacién estadisticamente significativa

entre el conocimiento sobre el cuidado del corddén umbilical en los neonatos y las

practicas de la madre multipara (X? = 11,773; p = 0,00300).

En las madres

primiparas no se reporta relacion estadistica entre ambas variables (p > 0,05).

35



Tabla 05: Relacion entre el conocimiento sobre el cuidado del corddn umbilical
del neonato y la practica en madres atendidas en el Hospital MINSA

[I-2 Tarapoto. Noviembre 2015 — Abril 2016.

Conocimiento

Alto Medio Bajo Total
fi % fi % fi % fi %
Practica
Adecuada 97 |[31,3%| 154 |49,7%| 50 [16,1%| 301 |97,1%
Inadecuada 0 0,0% 2 0,6% 7 2,3% 9 2,9%
Total 97 |[31,3%| 88 |50,3%| 57 |[18,4%| 310 |100,0%
X2=13,277 gl=2 p = 0,00100

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras. Noviembre 2015 —
Abril 2016.

Para determinar la relacion entre el conocimiento sobre el cuidado del cordon
umbilical del neonato y la practica en madres atendidas en el Hospital MINSA II-
2 Tarapoto, se aplico la prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel de
significancia menor al 5%. Los resultados de nuestro estudio reflejan que si
existe relacion estadistica altamente significativa entre ambas variables (X2 =

13,277; p = 0,00100)
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V.

DISCUSION

Cada afio, un tercio de las muertes neonatales en todo el mundo (1.5 millones)
se debe a infeccidn (19), y muchas de ellas comienzan como infeccion del cordon
umbilical. Las practicas asépticas preventivas simples no estan implementadas
en forma universal. En 14 paises de América Latina, se estudiaron casi 100 000
muertes de menores de 1 afio. Hasta un 16% de las muertes se debieron a
infeccién (20), porcentaje que oscilé entre el 31.3% en El Salvador y el 7.5% en
Costa Rica. Dada la alta variedad de partos institucionales en la region (con
excepcion del 24.2% en Haiti) (3), las infecciones de cordon deberian ser

prevenibles en la mayoria de los casos.

El presente estudio titulado conocimiento sobre el cuidado del cordén umbilical
del neonato y su relacién con la practica en madres atendidas en el Hospital
MINSA Il — 2 Tarapoto, durante el periodo Noviembre 2015 — Abril 2016; muestra
que caracteristicas sociodemograficas oscilantes de las 310 gestantes
encuestadas en nuestra investigacion. Se evidencia que la mayoria de las
gestantes (58,4%) son de nivel de instruccion secundaria y el 21.6% de
educacion superior; el 82,3% de las madres residen en el area urbanoy el 57,7%
son primiparas. El 57,7% se ubica entre los 21 a 30 afios de edad, seguida de
las menor igual a 20 afios (31,6%). La edad media de las madres fue 24,56 afos,
la edad minima 13, la maxima 40, la varianza 28,949 y la desviacion estandar +

5,380 afios. (tabla 01)
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Nuestros resultados concuerdan con lo reportado con Caguana A, Delgado A. y
Lazo D. en su estudio de intervencion accion realizado en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca Ecuador en el afio 2013, quien refiere
que la edad media de las madres fue 23,87%, la edad minima 14, la maxima 44,
la varianza 35,157 y la desviacion estandar + 5,9 afios, el 45% estan en una
edad entre los 19 a 24 afios. El 51,7% residen en el area urbana y el 48,3% en
el area rural de la ciudad de Cuenca. El 44,7% de las madres encuestadas
corresponden a un nivel de instruccién secundaria, el 54,7% son multiparas y el

42, 7% primiparas. (5)

Al determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordén umbilical en
las madres atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto, encontramos que el
50,3% se ubican en el nivel de conocimiento Medio con tendencia a Alto en un
31,3%. La puntuacién total alcanzada fue de 3,286 puntos, con un promedio de
18,78 puntos y un rango que oscila entre 6 a 26 puntos (tabla 02). Este resultado
nos indica que las madres saben que el cordén umbilical debe caer entre los 5y
15 dias (76,1%), debe estar limpio y seco (94,8%), que el alcohol evita
infecciones (84,5%), que se debe cubrir con puperos o gasa (66,5%), se debe
seguir aseandolo después de 3 a 5 dias de su caida (61,6%), envolverlo con
gasa (71,9%), lavarse las manos antes de limpiar el corddén umbilical (94,2%) y
que este debe realizarse entre 2 a 3 veces al dia (54,2%); asimismo, identifica
que la calentura, secrecion de pus, enrojecimiento es un signo de infeccion

(81,0%) y sangrado (62,9%) y que debe llevarlo al pediatra (77,7%).
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Nuestro reporte es similar a reportado por Chapilliquen J., en su estudio realizado
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo a
noviembre, 2009 en Lima — Perl, a una muestra de 115 madres adolescentes
de 15 a 19 afios, quien afirma que la mayoria de las madres adolescentes tienen
un nivel Medio de conocimiento, esto indican que no se encuentran
adecuadamente preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar
a un recién nacido, debido a que no han culminado de forma natural una etapa
fundamental en su vida, etapa en la cual se definen los procesos fundamentales
del ser humano, que por lo tanto las hace personas inestables, inseguras de si
mismas (12). Asimismo, Caguana A, Delgado A. y Lazo D., reporté que las
madres luego del parto obtuvieron conocimiento que el cordon umbilical debe
caer entre los 5y 15 dias (98,3%), que debe estar limpio y seco (99,7%); que el
beneficio del alcohol es evitar infecciones (95,7%); y que un mal cuidado produce

infecciones (97,7%). (5)

Por lo contrario Moos C. y Vial M., en su estudio realizado en madres atendidas
en la consulta EPAS (Educacion para la Salud) de Recién Nacido en el afio 2003
en Chile, reporta cifras superiores de nivel de conocimiento, comprando que las
madres tienen conocimientos buenos de la curacién y cuidado del mufién
umbilical (90,3%) y que este se asocia al nivel educacional, socioeconémico y
las experiencias previas. (21)

Al determinar el tipo de practica referente al cuidado del cordon umbilical en la
poblacion en estudio, encontramos que el 97,1% tienen una practica Adecuada
y el 2,9% inadecuada. La puntuacion total alcanzada fue de 4,086 puntos, con

un promedio de 23,35 puntos y un rango que oscila entre 12 a 26 puntos (tabla
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03). Estos resultados demuestran que las madres curaron adecuadamente el
cordon umbilical de 3 a mas veces por dia (80%), limpiandolo con alcohol
(90,3%), incluso hasta después de su caida (94,8%). Realizaron el bafio del
recién nacido aunque no se hubiera caido todavia el mufidon umbilical (84,5%),
lo mantuvieron limpio y seco (97,1%), protegieron con el pafal (72,6%) y
reconocieron los signos de infeccion (73,9%) consultando en un establecimiento
de salud cuando estuvo enrojecido (96,5%), de mal aspecto (98,4%), con

sangrado (98,7%) o eliminacion de secreciones con mal olor (97,7%).

Caguana A, Delgado A y Lazo D., reporta resultados concordantes, referente a
que llevarian al nifio al pediatra si nota un enrojecimiento alrededor del cordén
(99,7%), que lo cuidaria con alcohol (99,3%), antes de limpiarlo se lavaria las
manos (100%), que lo limpiaria de 2 a 3 veces por dia (98,3%). (5) Por su parte
Romero M, Jimeno J., refirid que los cuidados mas apropiados para el manejo
del cordon umbilical son los cuidados naturales: dejar secar al aire sin aplicar
ningun producto e higiene con agua y jabén. El uso de antisépticos no aporta
mejores resultados en cuanto a prevencion de onfalitis (infeccion del cordén) vy,

sin embargo, no estan exentos de efectos adversos (8).

La tabla N° 04 muestra que las multiparas tienen conocimiento alto mayor
(35,1%) que las primiparas (28,5%). Al evaluar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordén umbilical y las practicas de las
madres segun Paridad, encontramos que en las multiparas existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (X?=11,773; p = 0,00300).

No se reporta relacion significativa en las madres primiparas (p > 0,05). Datos
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contrarios encontramos en el estudio de Huaman C, quien reporta que no
encontro ninguna relacion entre la paridad de las madres con los conocimientos

que tienen acerca del cuidado del recién nacido. (22)

La experiencia de asumir por primera vez el cuidado del recién nacido significa
una suma de sentimientos y emociones que tienen una gran influencia en el
comportamiento que asume la madre frente a su hijo. Por un lado, el temor de
realizar acciones que puedan ocasionar dafo al niflo, sumado muchas veces al
desconocimiento que se tiene frente al cuidado del recién nacido y a la falta de
experiencia de haber brindado cuidados a un neonato que no puede expresar
sus problemas y necesidades, hace vulnerable a la madre de no practicar

adecuadamente lo que conoce.

Para determinar la relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre el cuidado del cordon umbilical del neonato y la practica en madres
atendidas en el Hospital MINSA [I-2 Tarapoto, se aplicé la prueba no paramétrica
de chi cuadrado con un nivel de significancia menor al 5%. Los resultados de
nuestro estudio reflejan que si existe relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables (X?= 13,277; p = 0,00100). (tabla 05)
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VI.

CONCLUSIONES

. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el

cuidado del corddén umbilical del neonato y la practica en madres atendidas

en el Hospital MINSA I1-2 Tarapoto (p < 0,05).

. De las 310 gestantes que conformaron la muestra el 58,4% son de nivel de

instruccion secundaria y el 21.6% de educacion superior; el 82,3% de las
madres residen en el area urbano y el 57,7% son primiparas. El 57,7% se
ubica entre los 21 a 30 afios de edad, seguida de las menor igual a 20 afos

(31,6%).

. El 50,3% de las madres se ubican en un nivel de conocimiento Medio con

tendencia a Alto en un 31,3%.

. El'97,1% tiene una practica adecuada y el 2,9% inadecuada.

. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las

practicas en la madre multipara (p < 0,05), en relacion a las madres

primiparas (p > 0,05).
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VII.

RECOMENDACIONES

A los profesionales de la enfermeria, como miembros del equipo de salud,
en cumplimiento de sus acciones preventivo promocionales en el primer
nivel de atencién, se les recomienda fortalecer las actividades educativas
en forma continua y permanente, a las madres y familiares en relacion al

cuidado del cordon umbilical.

Promover la investigacién cientifica sobre tépicos de salud a fin de plantear
propuestas educativo — promocionales que redunden en la mejora de la

calidad de vida de nuestras pacientes.

A las autoridades regionales, provinciales y distritales realizar trabajo

conjunto con la carrera profesional de enfermeria para definir actividades

que redunden en la calidad de vida del nifio.
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|. ANEXOS:
Anexo N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estudio: “Conocimiento sobre el cuidado del cordon umbilical del neonato y su relacién
con la practica en madres atendidas en el Hospital MINSA Il — 2 Tarapoto. Noviembre
2015 — Abril 2016”
CUESTIONARIO

Presentacién: Sra. Buenos dias, soy la Bach. en Enf. JAZMIN PONCE VALLES, Bach.
en Enf. JACK RAFAEL PEREZ CORREA de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto, estamos realizando un estudio con el
objetivo de obtener informacién sobre lo que usted conoce y sus practicas sobre el
cuidado del cordén umbilical. Este cuestionario es ANONIMO por lo que se solicita a
usted responder con la verdad a todas las preguntas, agradezco anticipadamente su
colaboracion.

A continuacion se le presenta una lista de preguntas, cada una de ellas con 3 6 4
alternativas de respuesta, léalas detenidamente y luego responda marcando la

respuesta correcta con una “X”.

. DATOS GENERALES

Grado de Instruccion:

Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

Paridad: Primipara ( ) Multipara ( )

Il. CONONOCIMIENTO

1. ¢Alos cuantos dias debe caer el cordon umbilical?
a. Antes de los 5 dias
b. Entrelos 5y 15 dias

c. Después de los 15 dias
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¢,Cuales son las condiciones normales del cordén umbilical de su bebe?
a. Limpioy seco

b. Hdmedo y con mal olor

c. Con drenaje de liquido

¢A qué beneficio conlleva el utilizar alcohol en el Cordon umbilical del bebe?
a. Evitainfecciones

b. Ayuda a que se carga rapidamente

c. Evita el mal olor del Cordén umbilical

d. Desconoce

¢, Qué Tipo de problemas podria producir el mal cuidado del Cordén umbilical?
a. Infecciones

b. Desnutricion

c. Problemas en la piel

d

Desconoce

¢,Con que cubriria usted el cordon umbilical de su bebe?
a. Puperos o gasa

b. Otros

c. Nada

¢Después de la caida del cordén umbilical cuantos dias cree que es necesario
seguir aseando con alcohol el ombligo de su bebe?

a. Dela?2dias

b. De 3 abdias

c. Ninguno

¢, Con que envolveria la pinza o clip del Cordon umbilical?

a. Gasas

b. Algodon
c. Tela

d. Nada

e. Otros
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

¢, Qué haria si nota un enrojecimiento alrededor del Corddén umbilical de su

bebe?

a.

b
C.
d

Lo llevaria al pediatra
Consultaria a familiares
Lo curaria en casa

No le daria importancia

¢,Con que cuidaria el cordén umbilical de su bebe?

a.

b
C.
d

Alcohol
Clorhexidina
Agua

Nada

SAntes de limpiar el cordon umbilical de su bebe que deberia hacer?

a.
b.

C.

Lavarse las manos
Impregnar la gasa con alcohol
Nada

¢,Cuantas veces debe de limpiar el cordon umbilical de su bebe?

a. 2 a3vecesaldia

b.

C.

1 ves por dia

Ninguna

¢, Cudles son los signos de infeccion del cordén umbilical?

a. Calentura, secrecién de pus y enrojecimiento del CU

b. Coloracién oscura del CU

C.

Desconoce

¢, Qué haria usted si notaria sangrado del cordén umbilical?

a. Le curaria con alcohol

b. Consultaria con familiares

C.

Lo llevaria al centro de salud méas cercano
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B. Practicas:
items Si No

1. ¢Elcordén umbilical de su bebe ha caido entre los 5y 15 dias?

2. ¢Hacurado Ud. de 3 a mas veces por dia el cordén umbilical?

3. ¢Ud. curaba el cordén umbilical de su bebe con alcohol?

4. ¢Considera que esta bien curar el mufion umbilical después de su
caida?

5. ¢A bafado al recién nacido aunque no caiga el CU?

6. ¢Como parte del cuidado del cordén umbilical lo ha mantenido limpio
y seco?

7. ¢Ud. ha cubierto el cordon umbilical con el pafial para protegerlo?

8. ¢Ud. ha curado el corddén umbilical aun después de su caida?

9. ¢Ud. consultdé en un establecimiento de salud cuando el corddn
umbilical estuvo enrojecido?

10. ¢ Ud. consultdé en un establecimiento de salud cuando el corddn
umbilical tenia mal aspecto?

11. ¢Ud. consulté en un establecimiento de salud cuando el corddn
umbilical sangré?

12. ¢Ud. consulté en un establecimiento de salud cuando el corddn
umbilical elimind secreciones con mal olor?

13. ¢Ud. reconoce los signos de infeccion del cordén umbilical?

iGRACIAS POR SU COLABORACION j
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Anexo 02

MEDICION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL

1. MEDICION DE LA VARIABLE:

Para la medicién de la variable conocimiento sobre el cuidado del cordén umbilical se utilizd
la escala de Stones y la campana de Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo en tres
categorias alto, medio y bajo

1. Se determiné el promedio:
Promedio (X) = 18,78

2. Se calculé la desviacion estandar (DS)
DS = 4,456

3. Se establecieron los valores de ay b
a=X-0.75 (DS)
Reemplazando:

a= 18,78 - 0,75 ( 4,46 )
a= 18,78 - 3,342
a= 15,438 = 15

b =X+0.75 (DS)
Reemplazando:

b= 18,78 + 0,75 ( 4,46 )
b= 18,78 + 3,342

b= 22,122 = 22
Intervalos:

Bajo 15 Medio 22 Alto

Alto : 22 - 26 puntos
Medio : 16 - 21 puntos
Bajo : 0 - 15 puntos
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Anexo 03

Preguntas para evaluar el conocimiento que tienen las madres sobre

el cuidado del corddn umbilical

items Incorrecto Correcto Total
3$tl)ciJ"sC;l|J?antos dias debe caer el cordon 74 |23,9%|236|76.1%| 310 |100,0%
¢, Cudles son las condiciones normales del
cordén umbilical de su bebe? 16 | 5,2% 294/94,8% | 310 |100,0%
¢A qué beneficio conlleva el utilizar alcohol en
el Cordén umbilical del bebe? 48 |15,5%262184,5%/| 310 |100,0%
¢, Qué Tipo de problemas podria producir el mal
cuidado del Cordon umbilical? 65 |21,0%|245/79,0%| 310 |100,0%
;‘,ungbqeu?e cubriria usted el cordén umbilical de 104 |33,5% | 206 |66,5% | 310 |100,0%
¢, Después de la caida del cordén umbilical
cuantos dias cree gue es necesario seguir 119 {38,4%(191|61,6%| 310 |100,0%
aseando con alcohol el ombligo de su bebe?
¢,Con que envolveria la pinza o clip del Cordén 87 |28.1% |223|71.9% 1 1 o
umbilical? 170 9% | 310 |100,0%
¢, Qué haria si nota un enrojecimiento alrededor 69 |223%(241177.7%!| 310 1100 0%
del Corddén umbilical de su bebe? 70 170 70
ggt;)é]oque cuidaria el cordén umbilical de su 204 |65.8% 106 |34.20| 310 |100,0%
¢Antes de limpiar el cordén umbilical de su
bebe que deberia hacer? 18 | 5,8% [292(94,2%| 310 |100,0%
¢, Cuantas veces debe de limpiar el cordén 142 |45.8% | 168 5429 | 310 |100 0%
umbilical de su bebe? 070 a0 270
u(;riléﬁilce;lgon los signos de infeccion del cordén 50 |19,0%|251|81.0%| 310 |100,0%
¢ Que haria usted si sangrara el CU? 115 |37,1%|195|62,9% | 310 |100,0%
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Preguntas para evaluar la practica que tienen las madres sobre

el cuidado del cordén umbilical

items Incorrecto Correcto Total
¢ El cordon umbilical de su bebe ha caido 0 o o
entre los 5 y 15 dias? 30 | 9,7% | 280 |90,3% | 310 |100,0%
¢Ha curado Ud. de 3 a mas veces por dia el
cordén umbilical? 62 |20,0% | 248 {80,0% | 310 |100,0%
¢Ud. curaba el cordén umbilical de su bebe
con alcohol? 30 | 9,7% | 280 |{90,3% | 310 |100,0%
¢Considera que esta bien curar el mufién
umbilical después de su caida? 16 | 5,2% | 294 194,8% 310 |100,0%
é,f\ct:jlgado al recién nacido aunque no caiga 48 |15,5% | 262 | 84,5% | 310 |100,0%
¢,Coémo parte del cuidado del cordon
umbilical lo ha mantenido limpio y seco? 9 | 29% |30197,1%| 310 100,0%
¢Ud. ha cubierto el cordén umbilical con el 0 0 0
pafial para protegerlo? 85 |27,4% | 225 |72,6% | 310 |100,0%
¢Ud. ha curado el cordon umbilical aun
después de su caida? 23 | 7,4% | 287 [92,6% | 310 |100,0%
2Ud. consulté en un establecimiento de
salud cuando el cordén umbilical estuvo 11 | 3,5% | 299 |96,5% | 310 |100,0%
enrojecido?
JUd. consulté en un establecimiento de
salud cuando el cordén umbilical tenia mal 5 1,6% | 305 |98,4% | 310 |100,0%
aspecto?
JUd. consulté en un establecimiento de 0 o 0
salud cuando el cordén umbilical sangro? 4 | 1,3% | 306 |98,7%) 310 |100,0%
JUd. consulté en un establecimiento de
salud cuando el cordén umbilical eliminé 7 | 2,3% | 303 |97,7%| 310 |100,0%
secreciones con mal olor?
¢Ud. reconoce los signos de infeccién del 81 1261% | 229 173.9% | 310 |100.0%
cordén umbilical? 170 970 70
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Alpha de Cronbach de la variable Conocimiento

Estadisticos de fiabilidad

Anexo 04

Alfa de
Cronbach

basada en los

Alfa de elementos
Cronbach tipificados N de elementos
770 ,783 13
Media de la Varianza de la Alfa de
ftems escala si se escala si se elimina Cronbach si
elimina el se elimina el
el elemento
elemento elemento
A los cuantos dias debe caer el cordon 8,29 4,230 , 765
umbilical?
¢ Cuales son las condiciones normales del 7,68 4,230 ,665
cordén umbilical de su bebe?
¢A qué beneficio conlleva el utilizar 7,78 3,907 744
alcohol en el Cordén umbilical del bebe?
¢ Qué Tipo de problemas podria producir 7,84 3,618 ,611
el mal cuidado del Cordén umbilical?
¢Con que cubriria usted el cordén 7,97 3,677 ,637
umbilical de su bebe?
¢, Después de la caida del cordon umbilical 8,01 4,069 , 795
cuantos dias cree que es necesario seguir
aseando con alcohol el ombligo de su
bebe?
¢,Con que envolveria la pinza o clip del 7,91 3,440 ,591
Cordén umbilical?
¢, Qué haria si nota un enrojecimiento 7,85 3,518 , 796
alrededor del Cord6n umbilical de su
bebe?
¢Con que cuidaria el cordén umbilical de 8,29 4,240 712
su bebe?
¢Antes de limpiar el cordon umbilical de 7,69 4,205 ,663
su bebe que deberia hacer?
¢, Cuantas veces debe de limpiar el cordén 8,09 3,711 , 750
umbilical de su bebe?
¢, Cudles son los signos de infeccion del 7,82 3,736 ,625
cordén umbilical?
¢ Que haria usted si sangrara el CU? 8,00 3,828 , 762
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