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RESUMEN

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL
EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALDO,
ENERO - MARZO 2021.”

Autora: Erika Patricia Quespaz Pineda

Email: erikagquespaz24@agmail.com

El cordon umbilical tiene la funcion vital de comunicar el feto con la madre
transmitiendo nutrientes, una vez en la vida extrauterina este es completamente
innecesario sin embargo se debe tener un cuidado adecuado ya que se puede producir
una variedad de problemas como infecciones, hernias e incluso llegar a una sepsis y el
recién nacido podria fallecer. El objetivo fue determinar los conocimientos y practicas
del cuidado del cordon umbilical en madres primerizas atendidas en el Hospital San
Luis de Otavalo, 202. Estudio con enfoque cuantitativo no experimental, descriptivo,
campo Yy de corte transversal, se utilizé un muestreo no probabilistico conformado por
las madres que acuden a los servicios de Ginecologia, Pediatria y Centro Obstétrico.
Entre los resultados obtenidos predomino un rango de edad de 23 a 27 afios, estado
civil soltera, que cursaban o terminaban la secundaria, la mayoria de etnia mestiza. Se
determind que el 45.2% de las madres presentan un nivel alto de conocimientos acerca
del cuidado del cordon umbilical, y un 87.1% de las madres tienen una préactica
adecuada en relacion con el cuidado del cordon umbilical, lo que genera una estrecha
relacion entre conocimiento y practica. Se concluyé que la educacién al paciente es
una de las mejores maneras para promover y prevenir cualquier problema de salud en
este caso para salvaguardar la vida de la Madre y el recién nacido, se recomienda

realizar actividades que promuevan la salud.

Palabras clave: Recién nacido, cordén umbilical, conocimiento, practica.

Xi


mailto:erikaquespaz24@gmail.com

ABSTRACTS

"KNOWLEDGE AND PRACTICES OF UMBILICAL CORD CARE IN FIRST-
TIME MOTHERS ATTENDED AT THE HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALDO,
JANUARY — MARCH 2021.”

Author: Erika Patricia Quespaz Pineda

Email: erikaquespaz24@agmail.com

The umbilical cord has the vital function of communicating the fetus with the mother
by transmitting nutrients, once in extra-uterine life, this is completely unnecessary,
however adequate care must be taken since a variety of problems like infections,
hernias, and even reach sepsis, and the newborn could die. The objective was to
determine the knowledge and practices of umbilical cord care in first-time mothers
treated at the Hospital San Luis de Otavalo, 2021. It was a study with a quantitative,
non-experimental, descriptive, field, and cross-sectional approach, a non- probabilistic
sampling of mothers who attend Gynecology, Pediatrics, and Obstetric Center
services. Results show an age range of 23 to 27 years old, single marital status,
incomplete or complete high school, the majority of mixed ethnicity predominated.
Data show that 45.2% of mothers have a high level of knowledge about umbilical cord
care, and 87.1% of mothers have adequate practice concerning umbilical cord care,
which generates a close relationship between knowledge and practice. In conclusion,
patient education is one of the best ways to promote and prevent any health problem
to safeguard the life of the mother and the newborn; it is recommended to carry out

activities that promote health.

Keywords: Newborn, umbilical cord, knowledge, practice.
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TEMA:
Conocimiento y practicas del cuidado del cordon umbilical en primigestas atendidas

en el Hospital San Luis de Otavalo, enero- marzo 2021
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CAPITULO I

1. El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud establece que el riesgo de muerte del nifio es
mayor durante el periodo neonatal (los primeros 28 dias de vida). Para evitar estas
muertes son esenciales un parto seguro y cuidados neonatales eficaces. En 2016
murieron 2,6 millones de nifios en su primer mes de vida. Cada dia mueren unos 7000
recién nacidos, lo que significa que el 46% de las muertes de menores de 5 afios tienen

lugar durante el periodo neonatal.(1)

La onfalitis o infeccion del cordon umbilical se presenta con enrojecimiento
periumbilical, edema y secrecion maloliente, si la infeccidn es por anaerobios. Suele
aparecer entre el 3.er y 4.° dia de vida del recién nacido, con una incidencia del 0,7%
en los paises desarrollados y hasta un 2,3% en los paises en vias de desarrollo, los
agentes etiolégicos informados en la literatura son: Staphyloccocus aureus,

Streptoccocus grupo A, E. coli y Klebsiella.(2)

En el mundo, un tercio de los neonatos mueren debido a infecciones; muchas de ellas
tienen como puerta de entrada el cordon umbilical. En el Sur de América datos
recientes reflejan un 20 % de onfalitis en recién nacidos (RN) en Brasil, 30 % en
México y 55,2 % en Ecuador.(3)

El Ministerio de salud Publica en su Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal
Esencial (CONE) en el Sistema Nacional de Salud establece que, las causas directas
de mortalidad neonatal son: nacimiento pre término (28%), infecciones severas (26%)
y asfixia (23%), al tiempo que la causa indirecta mas importante es el bajo peso al
nacer (< 2.500 g) que se asocia con trastornos del embarazo, pobreza, falta de
educacion, informacién y comunicacién, como factores de riesgo, lo que refleja la falta
de equidad para acceder a las medidas de promocién de la salud asi como de
prevencién y control de las enfermedades prevenibles. En Ecuador, la mortalidad
neonatal aporta con un desmesurado 46% del total de la mortalidad en menores de
cinco afios y, participa con mas de la mitad de la mortalidad infantil. (4)



El INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) en el afio 2018 registra una tasa
de mortalidad neonatal del 6,0 por cada 1.000 nacidos vivos, incrementando en 0,3
puntos porcentuales con respecto al afio 2017. Siendo la sepsis bacteriana del recién
nacido la tercera causa de muerte neonatal con un 10.7% que corresponde a 212

muertes anuales.(5)

Aunque en condiciones normales puede ser suficiente con lavar con agua y jabén el
cordon umbilical, es mas seguro aplicar un antiséptico después. Aunque en los paises
desarrollados no esta claro que la adicion de un cuidado topico sea necesario para la
prevencion de la onfalitis, en los paises en vias de desarrollo se ha demostrado que el
tratamiento con antiséptico topico precoz (< 24 horas de vida), se acompafia de una
menor mortalidad. Se recomienda solucion de clorhexidina al 4% o alcohol de 70 °y
se desaconsejan los antisépticos iodados como la povidona iodada, por la probabilidad
de producir elevacion transitoria de la TSH con la consiguiente alteracion del

despistaje de hipotiroidismo congénito.(6)

1.2 Formulacion del Problema

¢ Qué conocimientos y préacticas del cuidado del cordon umbilical tienen las

primigestas atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo, enero- marzo 2021?



1.3 Justificacién

Si bien es cierto en el Hospital San Luis de Otavalo se maneja mucho la normativa
ESAMYN, y por lo tanto las précticas en el cuidado del cordén umbilical con
soluciones antisépticas como el alcohol se difunden a diario, no obstante, las madres
siguen aplicando los conocimientos y practicas de forma diversa ya que se basan en
creencias pasadas y no tienen un buen nivel de higiene en sus hogares. Es por ello por
lo que la educacion a las madres en el manejo de corddén umbilical, como parte
fundamental del cuidado del recién nacido es de gran importancia para disminuir el

porcentaje de mortalidad neonatal por sepsis bacteriana.

La presente investigacion tiene como finalidad determinar los conocimientos de las
madres primerizas en cuanto a la asepsia del cordon umbilical, las diferentes practicas
y costumbres que se mantienen en nuestro medio y a partir de esto, brindar los
conocimientos adecuados en el cuidado del recién nacido especialmente del cordén
umbilical, demostrando de manera cientifica la eficacia de estos, proporcionando asi
una herramienta educativa que pueda ser adoptada como una de las mejores practicas

por parte de las madres.

Los conocimientos se difundiran en el servicio de Ginecologia y Neonatologia del

Hospital San Luis de Otavalo.

Las madres primerizas seran los beneficiarios directos ya que, podran conocer
detalladamente los cuidados del recién nacido, las consecuencias del mal aseo del

corddn umbilical y asi poder prevenir a tiempo infecciones.

La educacion impartida a la madre sera de gran ayuda para el Hospital San Luis de
Otavalo, ya que asi se puede reducir de cierta manera el nimero de infecciones

relacionadas al mal cuidado del corddn umbilical.

Los resultados obtenidos seran beneficiarios para la universidad, puesto que asi se
demostrara la capacidad investigativa con la que se forma a los futuros profesionales
de esta prestigiosa academia, siempre con el fin de servir tanto al individuo como a la

comunidad y asi poder ser un referente académico ante otras universidades.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar los conocimientos y préacticas del cuidado del cordén umbilical en

primigestas atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo, enero — marzo 2021

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemografica mente del grupo estudiado.

e Evaluar los conocimientos que poseen las madres primigestas en relacion con
el cuidado del cordon umbilical, en el area estudiada.

o Identificar las practicas que desarrollan las madres primigestas en relacion con
cuidado del cordon umbilical, en el area estudiada.

e Entregar herramientas educativas, (Infografia) para mejorar el conocimiento y
la practica del cuidado del corddon umbilical al recién nacido por madres

primerizas que son atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo.

1.5 Pregunta de la Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo estudiado?

¢Cuales son los conocimientos que poseen las madres primigestas en relacion con el

cuidado del corddn umbilical, en el area estudiada?

¢Cuales son las practicas que aplican las madres primigestas en relacion con el cuidado

del corddn umbilical, en el area estudiada?

¢Qué herramienta educativa, se entregara para mejorar el conocimiento y la practica
de las madres primigestas atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo acerca del

cuidado del corddn umbilical en el recién nacido?



CAPITULO I

2. Marco Tebrico
2.1 Marco Referencial

2.1.1 Cuidados del cordon umbilical en el recién nacido: revision de la
evidencia cientifica.

Obijetivos: En este trabajo se realiza una revision de la evidencia cientifica sobre las
pautas de cuidado de la herida umbilical del recién nacido recomendadas en la
actualidad con el objetivo de determinar cudl es el mejor cuidado posible.
Metodologia: En mayo de 2015 se realiz6 una revision, siguiendo los criterios
PRISMA, de la literatura cientifica que se completé con una revision manual. La
herramienta utilizada para la evaluacion de los trabajos seleccionados fueron las
"Fichas de Lectura Critica" de OSTEBA del Servicio de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Gobierno Vasco. Resultados: Incluimos en la revision 9 articulos, de los
cuales 5 son revisiones previas y 4 ensayos clinicos aleatorizados y controlados. La
mayoria de los trabajos comparan la utilizacién de un antiséptico para la cura del

ombligo (generalmente clorhexidina) frente al cuidado seco de la herida.(7)

Conclusiones: De acuerdo a la evidencia cientifica resumida en esta revision sobre las
recomendaciones para la cura del ombligo del recién nacido el método a recomendar
sera diferente segun el pais en el que nos encontremos ya sea desarrollado o en vias de

desarrollo.(7)

2.1.2 Las infecciones de la piel y partes blandas en el recién nacido

Obijetivos: actualizar temas relacionados con la problemética mundial que representan
las infecciones de piel y partes blandas en los recién nacidos, los criterios diagnosticos
y el tratamiento terapéutico. Métodos: se realiz6 una busqueda del tema utilizando
buscadores como: EBSCO, Hinari, Scielo y la Biblioteca Virtual de Salud, ademas de
libros de consulta. Se delimitaron palabras clave para la basqueda de informacion
bibliografica. Se restringio la busqueda con las especialidades de Pediatria y
Neonatologia, a partir de 2008 hasta 2015. Resultados: se origind la revision dirigida
a neonato6logos, pediatras y médicos generales integrales, teniendo en cuenta el

incremento de las infecciones de la piel y partes blandas en el recién nacido, entre las



que las mastitis y el impétigo son las formas clinicas de presentacion mas observadas.
Las celulitis y las onfalitis son formas de presentacion graves en esta etapa de la vida
y llevan tratamiento médico combinado. Con el surgimiento de gérmenes resistentes a

las terapéuticas convencionales se hace cada dia mas complejo su manejo. (8)

Conclusiones: las infecciones de la piel y partes blandas adquiridas en la comunidad
en el recién nacido van en ascenso, con localizaciones, extensiones y evoluciones
atipicas, por lo que se debe iniciar tratamiento empirico inmediato después de evaluar

la gravedad del paciente, en medio hospitalario.(8)

2.1.3  Curaseca frente a cura con clorhexidina para prevencion de onfalitis

Objetivo: Comparar el efecto de la cura seca y de la aplicacion de clorhexidina en el
corddn umbilical de los recién nacidos en el riesgo de desarrollo de onfalitis. Método:
Revisiéon sistematica con metaanalisis. Se seleccionaron ensayos clinicos que
compararan la cura seca con la aplicacion de clorhexidina evaluando la onfalitis.
Calidad metodoldgica evaluada con Consolidated Standards of Reporting Trials.
Resultados: El anélisis conjunto de los estudios muestra una reduccion significativa
del riesgo de onfalitis en el grupo de clorhexidina en comparacién con cura seca
(RR=0,58; IC: 0,53-0,64). Sin embargo, en el analisis por subgrupos, la cura con
clorhexidina no aport6 reduccion del riesgo de onfalitis en nacimientos hospitalarios
(RR=0,82; IC: 0,64-1,05) en paises con baja tasa de mortalidad infantil (RR=0,8; IC:
0,5-1,28), ni a concentraciones de clorhexidina inferiores al 4% (RR=0,55; IC: 0,31-
1). La clorhexidina actu6 como factor protector a concentraciones del 4% (RR=0,58;
IC: 0,53-0,64), aplicada en nacimientos en el hogar (RR=0,57; IC: 0,51-0,62), en
paises con elevada mortalidad infantil (RR=0,57; IC: 0,52-0,63). (9)

Conclusién: La cura seca es eficaz en paises con baja tasa de mortalidad infantil y
nacimientos en ambito hospitalario. Sin embargo, la cura con clorhexidina al 4%
protege de onfalitis en nacimientos en el hogar, en paises con elevada mortalidad
infantil.(9)



2.1.4 Cuidado del cordon umbilical de los neonatos de Manresa.

Introduccion: Tras el pinzamiento del cordon umbilical, queda un mufién en el
neonato, considerandose una herida cicatrizante y por lo tanto una via de infeccion, ya
que el mufion conecta directamente con el torrente sanguineo, habiendo riesgo de
onfalitis, la cual puede llegar a producir en algunos casos la muerte neonatal. Dicha
infeccidn cursa con: endurecimiento periumbilical, secrecion maloliente, y se detecta
entre el 2 - 9 dia de vida. En paises desarrollados, su incidencia es menor al 1%, gracias
a las técnicas de asepsia utilizadas en el parto. Para su prevencion es necesario, realizar
la cura del corddn umbilical. Es un tema de preocupacion entre los padres, ademas las
préacticas para su cuidado varian en funcion de la cultura del pais, hoy en dia nos
encontramos ante una controversia, por un lado, tenemos la cura con antisépticos (cura
himeda) y, por otro lado, cura con agua y jabén (cura seca). El objetivo de nuestro
trabajo es conocer la prevalencia de onfalitis existente en Manresa. Metodologia:
poblacion: neonatos de Manresa en el Hospital Sant Joan de Deu y Clinica Sant Josep
durante el afio 2018. (10)

Disefio: estudio cuantitativo de cohorte prospectivo, donde se observara y describira,
las diferencias del grupo expuesto y no expuesto, analizando los datos mediante un
cuestionario para padres y madres escogidos por muestreo no probabilistico.
Conclusién: es dificil de determinar que cura es Optima, por la baja incidencia de
infecciones del corddén umbilical, donde se cree que no se encontraran diferencias
significativas el desarrollo de onfalitis, asi como sus complicaciones, entre los dos

grupos.(10)
2.1.5 Curadel cordon umbilical: Revision bibliografica

Objetivos: Conocer las recomendaciones actuales en lo relativo a la cura del cordén
umbilical. Difundir el conocimiento entre los profesionales de la salud. Metodologia:
Hemos realizado una bdsqueda bibliografica en las principales bases de datos de
ciencias de la salud tales como; PubMed, Cochrane, Scielo, IME, Cuiden, etc. usando
como palabras claves hidratacion, embarazo, combinadas con distintos operadores
booleanos. Hemos revisado articulos en espafiol y en inglés. De la literatura encontrada

hemos seleccionado 8 documentos para elaborar este articulo. Resultados: La mayoria



de los estudios dictaminan la necesidad de usar antisépticos para la cura del cordon
umbilical cuando el riesgo de infeccion es elevado, ya sea por tétanos u otros factores.
Asi pues, se recomienda indiscutiblemente el uso de antisépticos en los paises en vias

de desarrollo o en los recién nacidos hospitalizados. (11)

La higiene durante el parto, el material aséptico para cortar el cordén y el lavado de
manos cada vez que se manipula el cordén son condiciones indispensables para que
no se produzca una sobre colonizacion de la zona periumbilical por todo lo citado
anteriormente, en bastantes estudios se plantea como alternativa la cura en seco del
cordon umbilical en los paises desarrollados. Esto significa, segun las
recomendaciones de la OMS, mantener el cordén limpio y seco, sin bandas elasticas
ni gasas alrededor del corddn que puedan entorpecer el secado, asi como usar ropa
holgada y no cubrir la zona con el pafal. Discusion: Al no existir diferencias notables
entre el uso de uno y otro antiséptico debemos poner nuestro punto de mira en la
posibilidad de recomendar la cura seca. Recomendando esta cura seca podriamos
iniciar estudios comparativos con la cura con antisépticos para asi decantarnos por la
opcién mas ventajosa a la hora de reducir al minimo el riesgo de infeccién de los recién
nacidos.(11)



2.2  Marco Contextual
2.2.1  Caracterizacion del Hospital San Luis de Otavalo

La ciudad de Otavalo, desde el dia 22 de mayo del afio 1953 cuenta con el “Hospital

San Luis de Otavalo”

El area de salud N°4 “Hospital San Luis De Otavalo” perteneciente a la Coordinacion
Zonal de Salud 1, se encuentra ubicado entre las Calle Sucre y Estados Unidos del

canton de Otavalo.
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Gréfico 1: Ubicacion del Hospital San Luis de Otavalo obtenida de Google Maps

Brinda atencién en: Emergencia, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Gineco-
obstetricia y &rea COVID. En la infraestructura hospitalaria para la atencién cuenta
con la capacidad para 90 camas en internacion, las cuales 7 de ellas en el afio 2020

fueron desinadas para area COVID, consta también de 8 habitaciones individuales y 5



habitaciones dobles en consulta externa, en sala de partos hay disponibilidad de una
sala de parto vertical, una sala de parto horizontal y una sala de manteo (en la
actualidad utilizada como area blanca para entrar a COVID), y por ultimo se cuenta

con dos quiréfanos.

2.2.2 Misiony Vision de la Coordinacion Zonal 1.

Mision

Cumplir como Autoridad Sanitaria Zonal con las facultades asignadas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, contribuyendo a ejercer la rectoria,
regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual,
prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de
salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores
del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.(12)

Vision

“Serd la Institucion que ejerce plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de
Salud en el &mbito de la Zona 1, con un modelo referencial en Latinoamérica que
priorice la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades, con altos niveles
de atencion de calidad con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion de

las provincias de la Zona 1y el acceso universal a una red de servicios, con la

participacién coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad”.(12)

2.2.3  Objetivos Institucionales del Hospital San Luis de Otavalo.
e Incrementar la calidad, calidez en la prestacion de los servicios de salud.
e Garantizar la eficiencia operacional.
e Trabajar en el desarrollo del Talento Humano.

e Incrementar el uso eficiente del presupuesto.(13)

2.2.4  Valores
e Inclusién
e Integridad
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Lealtad
Justicia

Respeto y Compromiso(13)
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2.3  Marco Conceptual
2.3.1 Maternidad

La maternidad es un fendmeno sociocultural complejo (14), que trasciende los
aspectos bioldgicos de la gestacion y del parto, pues tiene ademas componentes
psicoldgicos, sociales, culturales y afectivos del ser madre que se construyen en la
interaccion de las mujeres con otras personas en escenarios particulares, donde se
viven universos simbdlicos con significados propios, tal como lo plantea la corriente

teorica del Interaccionismo Simbolico.(15)

2.3.2 El parto

El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacion del embarazo
humano, el periodo de salida del infante del Utero materno. Es considerado por muchos
el inicio de la vida de la persona, y contrario a la muerte. La edad de un individuo se
define por este suceso en muchas culturas. Se considera que una mujer inicia el parto
con la aparicion de contracciones uterinas regulares, que aumentan en intensidad y

frecuencia, acompafiadas de cambios fisiologicos en el cuello uterino.(16)

El personal de salud debe estar sensibilizado acerca de que el parto es un
acontecimiento trascendental en la vida de las mujeres y de que el tipo de atencion que

se les preste tiene importantes efectos en ellas y en sus hijos e hijas(17).

En 1985, la OMS establecio una serie de recomendaciones sobre el uso de la tecnologia
apropiada en los partos, elaborando en 1996 una Guia Practica sobre los cuidados en
el Parto Normal. La medicina basada en evidencia, demuestra que la adopcién de toda
una serie de intervenciones que se han revelado inutiles, inoportunas, inapropiadas y/o
innecesarias, ha constituido un grave error en el que se ha incurrido al tratar de mejorar

los servicios de maternidad(17)

2.3.2.1 Etapas del trabajo de parto

Parto conjunto de procesos mediante los cuales son expulsados el producto de la
concepcion y sus anexos, resultado de una secuencia coordinada efectiva de
contracciones uterinas involuntarias, distinguiéndose el trabajo de parto en tres
periodos, el de dilatacion, el periodo de expulsion y el periodo de alumbramiento. Y

la cuarta etapa es la del puerperio, que es el periodo que se extiende desde la
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terminacion del parto hasta la completa normalizacion del organismo femenino, cuya

duracion es de seis a ocho semanas. Puede decirse, que asi como la gestacion se

caracteriza por una serie de procesos progresivos, el puerperio es un proceso regresivo;

se dan recomendaciones para esta etapa como aseo del periné una vez al dia, proteccion

con una compresa o aposito limpio cada vez que los requiera, realizar bafio de asiento,

iniciar deambulacion a las doce horas posteriores al parto si el puerperio evoluciona

en forma satisfactoria e iniciar la lactancia materna en las primeras 24 horas posteriores

al nacimiento.(18)

e Primera etapa del parto:

Fase latente: periodo del parto que transcurre entre el inicio clinico del
trabajo de parto y los 4 cm de dilatacion

Fase activa: periodo del parto que transcurre desde una dilatacién
mayor a 4 y hasta los 10 cm y se acompafia de dindmica regular.
Duracion promedio de la fase activa en nuliparas es de 8 horas y es
improbable que dure més de 18 horas. En multiparas, el promedio es de
5 horas y es improbable que dure més de 12 horas.(19)

e Segunda etapa del parto o periodo expulsivo: transcurre entre el momento en

que se alcanza la dilatacion completa y el momento en que se produce la

expulsion fetal. Se subdivide en dos:

Periodo expulsivo pasivo: dilatacion completa del cuello, antes o en
ausencia  de  contracciones involuntarias de  expulsivo.
Duracion normal es de hasta 2 horas en nuliparas con o sin analgesia
neuroaxial o en multiparas con analgesia neuroaxial. En multiparas sin
analgesia neuroaxial, la duracién normal es hasta 1 hora.

Periodo expulsivo activo: cuando el feto es visible o existen
contracciones de expulsivo en presencia de dilatacion completa o pujos
maternos espontaneos en presencia de dilatacion completa.
Duracion normal es de hasta 1 hora en nuliparas con analgesia
neuroaxial o en multiparas con o sin analgesia neuroaxial. En nuliparas

sin analgesia neuroaxial, la duracion normal es hasta 2 horas.(19)
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2.3.3 Recién Nacido

En la atencion inicial al recién nacido (RN) se deben garantizar aspectos importantes,
pues es el momento propicio para evitar trastornos posteriores. Se deben tener creadas
todas las condiciones materiales para su recibimiento éptimo, para garantizar una
atencion y evolucion adecuada del neonato, con el objetivo de disminuir la

vulnerabilidad del RN durante el periodo de transicion neonatal.(20)
Obijetivos:

o Realizar la evaluacion correcta del estado fisico y funcional de acuerdo con la
edad gestacional del recién nacido

e Implementar las medidas pertinentes para la atencion del recién nacido de
acuerdo con las normas, y procedimientos de acuerdo con la institucién y zona
hospitalaria.

e Crear un equipo médico especializado, comprometido y sobre todo preparado
con los cuidados especiales que debe recibir el Recién Nacido(20)

2.3.3.1 Cuidados Inmediatos del Recién Nacido

Cuando se recepcién al recién nacido debe cubrirse inmediatamente, normalmente el
ginecdlogo o la persona encargada del parto realiza la primera aspiracion de
secreciones y a partir de ahi, se valora el estado en el que se recepcion al recién nacido
para poder realizar los cuidados inmediatos que son aquellos que son vitales justo al

momento de nacer:

e Aspiracion de secreciones

e Primero se aspira cavidad oral

e Posterior cavidad nasal.

e Si el recién nacido tiene presencia de meconio es importante realizar la
aspiracion orotraqueal con una sonda de aspiracién. También se valora
si requiere oxigeno.

e Secado: Se procede secar la piel del nifio con sabanas estériles y tibias. Esto

con el fin de ayudar a retirar el exceso de fluidos y a la termorregulacion de la
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temperatura corporal. Si el neonato estd hipotonico se debe estimular
masajeando suavemente en la zona de la espalda.(21)

e Ligadura del cordon umbilical: Realizar la ligadura del cordén umbilical a 3
a 5 cm de la base, ligar correctamente y posterior cortar por arriba de la
ligadura.

e Verificar que el corddn tenga 2 arterias y 1 vena para descartar alguna
malformacion.

e Verificar que el cordon fue ligado correctamente y no hay riesgo de
sangrado.

e Valoracion Apgar: Se valorara a la persona recién nacida al minuto y los 5
minutos. La valoracion a los 5 minutos dara la calificacion del estado de salud
de la persona recién nacida. De acuerdo con los hallazgos obtenidos, se
clasificara de la siguiente manera:

e Sin depresion: 7 a 10 puntos
e Depresion moderada: 4 a 6 puntos

e Depresion severa: 3 puntos 0 menos.

A la persona recién nacida con calificacién de 7 0 mas, se le considera normal. Se debe
continuar su atencion. A la persona recién nacida con calificacion de 6 o menos,

amerita atencion especial.(21)

e Valoracion de Silverman Anderson: Se utiliza para evaluar la dificultad
respiratoria en neonatologia:
e Un valor superior a 3 significa que hay una discreta dificultad
respiratoria
e Un valor entre 3 y 5 significa que hay una dificultad respiratoria
moderada.
e Unvalor superior a 5 significa que la dificultad respiratoria es grave.
e Un valor superior a 7 necesita de una asistencia a la ventilacion.
e Verificar permeabilidad esofagica y anal: Con el uso de una sonda
orogastrica hacer verificacion para detectar el paso libre por el eséfago a

camara gastrica.
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Regulacion de la temperatura corporal: Con el uso de las compresas y la
cuna radiante verificar que el RN haya termorregulado como signo de

adaptacion hacia la vida extrauterina.

2.3.3.2 Cuidados Mediatos del Recién Nacido
Los cuidados mediatos, son aquellos que contribuyen a la adecuada valoracion y

transicion del recién nacido a la vida extrauterina, ademas ayudan a detectar anomalias

al nacimiento, aunque se realizan posterior a los cuidados inmediatos y casi no valoran

funciones vitales, no quiere decir que sean menos importantes.(22)

Prevencion de hemorragias en el recién nacido: Aplicacién de vitamina K
con dosis de 1 mg por via intra muscular. En el tercio medio del muslo vasto.
Para la prevencion de la enfermedad hemorragica del recién nacido
Profilaxis oftalmica: Aplicacién de Cloranfenicol via oftalmica 1 gota en cada
ojo. Para evitar infecciones de la mucosa oftalmica por microorganismos
adquiridos en el canal del parto.
Somatometria y antropometria: Peso, talla, perimetro cefalico, toracico vy,
abdominal. Segmento inferior (que va desde la cadera hasta el talon del pie) y
pie.
Toma de muestra sanguinea: Toma de la muestra de sangre del cordoén
umbilical, para determinar Grupo sanguineo y Rh. (Cantidad aproximada de 3
ml).
Valoracion Capurro: Valoracién de la edad gestacional. Se suman los valores
de los datos somaticos y los signos neuroldgicos, agregando una constante (K)
de 200 dias, para obtener la edad gestacional. De acuerdo con los hallazgos, se
clasificaran de la siguiente manera:(22)

e Pretérmino: recién nacida/o que sume menos de 260 dias de edad

gestacional.
e A término: recién nacida/o que sume de 260 a 294 dias de gestacion

e Postérmino: recién nacida/o que tenga 295 dias 0 més de gestacion
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2.3.4 Piel del Recién Nacido

La evaluacion de la piel sana del recién nacido puede ser una tarea dificil debido a la
presentacion inicial de ciertas manifestaciones cutaneas que pueden dificultar esta
labor como cuando se ve la piel enrojecida o ictérica. Es asi como se debe hacer una
muy buena historia clinica, los antecedentes gestacionales y la evolucién de las
lesiones que se estdn examinando, para lo cual se debe tener una excelente

iluminacién.(23)
e Lesiones Cutaneas latrogénicas

Estas son las lesiones que se producen durante la atencion del parto vaginal o por
cesarea, especialmente cuando se hace con instrumentos que pueden causar dafios
desde muy leves hasta muy graves que incluso ponen en peligro la vida del recién
nacido. A continuacion, se hace una relacién de las lesiones mas comunes ocurridas

durante el parto. (23)

e Eritema, equimosis, petequias, hemorragias y abrasiones: Son
lesiones autolimitadas y localizadas en areas de la presentacion del
parto. Las equimosis y edema de los genitales son hallazgos frecuentes
en la posicion podalica. Las petequias son comunes en el vértex de la
cabeza y en la cara, no progresan, no aumentan en cantidad y no estan
asociadas con otros sangrados. De ser lo contrario debe descartarse
trombocitopenia. (23)

e Caput succedaneum o tumor del parto: Es una coleccién
serosanguinolenta subaponeurética que se muestra como un area
edematizada en escalpo, supragaleal, ocasionalmente hemorragica, que
ocurre por acoplamiento prolongado de la cabeza fetal en el canal del
parto, se extiende a través de las lineas de sutura, es benigno y auto
limitado con resolucién en pocos dias.(23)

e Cefalohematoma: Es una coleccién de sangre subperidstica, limitada
a la superficie de un hueso del craneo, la piel se ve normal, sin lesiones.

La lesion puede ser unica o maltiple y se observa més sobre el hueso
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parietal. Es debida a la rotura de vasos subperidsticos por deslizamiento

del periostio sobre el hueso.(23)

e Alteraciones Cutaneas Transitorias Del Recién Nacido

La piel del recién nacido tiene unas peculiaridades anatomicas y fisiologicas cuyo

conocimiento es imprescindible para establecer unos cuidados apropiados. Ademas, la

piel tiene un papel importante en la regulacion del equilibrio hidrico y la temperatura,

y proporciona una barrera contra los gérmenes que pueden invadir el organismo y

frente a la absorcion sistémica de las sustancias que se aplican de forma topica. Entre

las lesiones cutaneas neonatales hay un grupo, las dermatosis neonatales transitorias,

que son benignas y con una evolucion limitada a las primeras semanas 0 meses de

vida(24)

Eritema toéxico neonatal: Es una erupcion cutanea benigna
autolimitada que afecta al 50% de los neonatos, siendo mas rara en el
prematuro. Se inicia entre las 24-48 horas de vida y desaparece hacia
los 7-10 dias, aunque en ocasiones puede durar varias semanas, ser de
comienzo tardio y presentar recurrencias. (23)

Las lesiones afectan, sobre todo, a cara, cuello, espalda y, en menor
intensidad, a los miembros. (23)

Son méculas eritematosas extensas con lesiones papulo-pustulosas en
su superficie. Suelen respetarse las palmas de las manos y las plantas
de los pies. Las lesiones pueden ir variando de lugar durante su
evolucion. Las méaculas pueden ser de hasta 1 cm de didmetro y las
pustulas en su interior son pequeias dando la apariencia de “hueco
frito” o de picadura de zancudos.(23)

Melanosis pustulosa neonatal transitoria: Es una alteracién benigna
autolimitada que se observa en menos del 1% de los neonatos a término
de raza blanca y hasta en el 5% de los recién nacidos de raza negra a
término. Son pequefias pustulas superficiales que se rompen con

facilidad, dejando un collarete de escama fina y maculas
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hiperpigmentadas. Las pustulas perduran sélo 48 horas, pero las
méculas pueden persistir durante varios meses.

Aparecen sobre todo en el torax, la nuca, la regién lumbar, palmas y
plantas y la region maleolar. Las lesiones se rompen facilmente y
producen escamas blanquecinas que rodean una macula
hiperpigmentada.(23)

Acné neonatal: Son comedones cerrados, papulas inflamatorias y
pustulas limitadas a la cara, aparecen desde el momento del nacimiento
0 en las primeras 4 semanas de vida y desaparecen a los 6 meses, con
predominio en varones. Ocurre por modificaciones endocrinas
intrauterinas, hiperactividad suprarrenal, aumento niveles de DHEA-S
y por estimulacién de las glandulas sebaceas. Al ser autolimitado no
requiere tratamiento(23)

Pustulosis cefalica benigna: Se cree que sea una forma de acné
neonatal. Aparece con pequefias papulas y pustulas, inflamatorias y
eritematosas que compromete mejillas, frente y cuero cabelludo.
Pueden estar al nacimiento, siendo méas comun que aparezcan a las 2 o
3 semanas de edad, desapareciendo espontaneamente. (23)

Mancha mongélica o nevus de Baltz: Es una méacula pigmentada de
color azul o grisaceo, fisiologica, en el recién nacido. También, se
denomina mancha azul o de Baltz. Se observa en mas del 90% de la
poblacion negra y de la asiatica y en el 10 a 20% de la raza blanca. Es
un cumulo de melanocitos en la capa profunda de la dermis. La
localizacion mas frecuente es la region lumbosacra y los gliteos, pero
puede observarse en la espalda, en los hombros, en las extremidades y
en la cara. A medida que el nifio crece, la mancha mongdlica tiende a
atenuarse debido al engrosamiento de la epidermis y suele desaparecer
en los primeros afios de vida. No sufre degeneracion maligna(23).
Vérnix caseoso: Es una biopelicula sobre el estrato corneo que aparece
en el 3er trimestre del embarazo, funciona como una capa protectora

constituida por corneocitos llenos de agua y embebidos en lipidos como
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ésteres de esterol y triglicéridos, que modula la actividad del agua in
utero, protege el desarrollo de la epidermis y a la capa cdrnea de la
exposicion al agua. Es una verdadera barrera hidrofébica que reduce la
TEWL.

La vérnix caseosa no debe ser removida en las primeras horas (excepto
si hubiere riesgo de transmision de enfermedades maternas) por sus
propiedades protectoras de hidratacion, termorregulacién 'y
cicatrizacién de heridas, aguardando hasta que el recién nacido sea
bafiado.(23)

2.3.4 Corddén Umbilical

El cordén umbilical es un elemento vital para la comunicacién entre el feto y la madre.
Corresponde a un érgano transitorio, que se hace innecesario en la vida extrauterina,
por lo que desde el nacimiento tiende a desecarse para finalmente desprenderse,

quedando en este lugar el ombligo.(25)

Mide entre 50 a 60 cm con un espesor de 2 cm y tiene una disposicion espiroidal. La
superficie esta recubierta por membrana amniética y en su interior se encuentra la
gelatina de Wharton, la cual alberga los elementos vasculares, alantoides y conducto
onfalomesentérico (COM). Los vasos, a diferencia del alantonides y el COM, son

constantes y corresponden a 2 arterias y una vena.(25)

En el recién nacido de término el diametro promedio del cordén es de 1,5 a 3,5 cm,
siendo mayor la probabilidad de patologia cuando se sobrepasan estos limites. En
cuanto a la longitud, a las 20 semanas mide aproximadamente 32 cm, siendo al término
de 60 cm. La caida ocurre alrededor de la semana de vida y se espera que luego de esto

el ombligo tenga su forma normal.(25)

2.3.5.1 Patologias Umbilicales mas frecuentes

e Hernia Umbilical

Es un defecto del cierre de la fascia abdominal, que permite la protrusion del contenido

intestinal, a través de anillo umbilical. Es la patologia umbilical mas frecuente en
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lactantes, se observa el 10 % de todos los recién, nacidos normales y con mayor

frecuencia en pretérminos, el sindrome de Down, hipotiroidismo, entre otros.(26)

Se identifica a partir de la 2% semana de vida después del desprendimiento del cordén
umbilical. Es una pequefia tumoracién blanda, del tamafio de una cereza que se reduce
facilmente, que esta formada por el peritoneo y la grasa del epiplon que protruye a
través del anillo inguinal. Suele aumentar de tamafio al esfuerzo del nifio (llanto,
defecacion, etc.). Suelen ser indoloras y su incarceracion excepcional. Con el tiempo
el anillo umbilical se contrae espontadneamente y cierra el defecto, siendo 8 de cada 10
hernias umbilicales las que cierran solas, durante los 4 primeros afios de vida. Para
predecir este cierre espontaneo tiene importancia el didmetro del defecto del anillo
umbilical; tamafios superiores a 1,5 cm. pueden precisar cierre quirdrgico a partir de
los 2 afios de edad. Se debe tranquilizar a los padres y cuidadores del nifio La reduccién
de este tipo de hernias y la fijacion de esta Tarsis, con cinta adhesiva, no parece mejorar

la evolucion y se produce irritacion de la piel del nifio.(26)
e Granuloma umbilical.

Es un pequefio nddulo de tejido friable que puede medir hasta 1 cm., que aparece en
el lecho del ombligo, con una superficie lisa o irregular y frecuentemente pedunculado
de color rosado. Los pequefios granulomas pueden ser tratados con aplicaciones
topicas de nitrato de plata; granulomas de mayor tamafio o aquellos que no mejoran
con el tratamiento anterior pueden requerir la reseccion quirdrgica Cuando no ceden
con 2-3 aplicaciones de nitrato de plata o tiene un color rojo cereza, debe hacernos
pensar en un polipo de mucosa intestinal por vestigio del conducto onfalomesentérico,

cuya descripcion veremos posteriormente.(26)

e Ombligo Cutaneo.

Se trata del crecimiento de piel en el tronco del cordon umbilical, que deja después de
su caida un colgajo de piel. No tiene ninguna significacion patologica y suele retraerse,

con el tiempo, dentro del mufion umbilical. (26)
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e Hernia de cordén umbilical

Se presenta como un defecto con contenido intestinal en la base del cordén umbilical.
Pese a un aspecto no muy llamativo, esta “hernia” es en realidad un pequeio
onfalocele. Esta patologia requiere una resolucion quirdrgica temprana basada en los
principios del tratamiento del onfalocele. (26)

e Caida tardia del Cordon Umbilical.

Si la demora del desprendimiento del cordon, en més de 3 0 4 semanas, en ausencia de
otras patologias, hablamos de caida tardia o persistencia del cordén umbilical. El uso
de algunos antisépticos, como solucion de clorhexidina en vez de alcohol, para el
cuidado del cordon umbilical, provoca una momificacion mas tardia y consecuente
mente una caida mas diferida, pero mas de 3 semanas sin desprendimiento, debe hacer
sospechar un déficit de la adhesion de los neutrofilos. Al respecto, se han identificado
defectos en CD 18 (integrina) y E selectina (4). Un hemograma con leucocitosis
marcada, en ausencia de patologia concomitante, puede ser de ayuda en este

diagnostico. Estos nifios debieran ser referidos a un especialista en inmunologia. (26)
e Onfalitis

La onfalitis se presenta con eritema umbilical, edema y secrecion maloliente. La edad
promedio de presentacion es 3° 0 4° dia de vida. Se presenta en un 0.7% de los RN
nacidos en paises desarrollados y hasta un 2.3% en paises en desarrollo. Las onfalitis
pueden ser extremadamente graves, provocando una sepsis, debido a la permeabilidad
de los vasos umbilicales que persiste hasta aproximadamente los 20 dias de vida, por
lo que su tratamiento debe ser tomar muestra para identificar bacteriol6gicamente el
germen y antibiograma e iniciar de inmediato el tratamiento antibiético. La fascitis
necrotizante, el tétanos neonatal, o la erisipela en zona umbilical, son entidades

excepcionalmente raras actualmente en nuestro medio. (26)

2.3.5.2 Cuidados de Ombligo.
La colonizacién bacteriana umbilical se ha relacionado con onfalitis, sepsis y otras
infecciones neonatales, sobre todo de etiologia estafilococica. Por esto, el cuidado del
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ombligo es necesario para evitar que la colonizacion alcance niveles suficientes para

desencadenar la infeccion.(27)

La caida del cordon se produce como consecuencia de un doble proceso de
deshidratacion (momificacion) y putrefaccion (dependiente de bacterias). Los
antisépticos mas potentes suelen retrasar los procesos de putrefaccion, y con ello el
desprendimiento del cordon, y por tanto ofrecen a los microorganismos resistentes a

su accion un medio idoneo para su desarrollo durante un mayor periodo de tiempo.(27)

Se han utilizado muchos métodos de antisepsia umbilical y hay numerosos estudios
sobre el grado de eficacia. En nuestro medio los mas utilizados son el alcohol, el

mercurocromo Y la clorhexidina. (27)

Algunos tienen un amplio espectro bactericida, mientras que otros poseen un efecto
bacteriostatico débil. En un estudio comparativo de Perapoch y cols. se observé que la
eficacia del alcohol de 70° el mercurocromo y la mezcla de ambos era similar,
mientras que, si se empleaba una solucion de clorhexidina al 1%, el grado de
colonizacion umbilical era menor, pero aumentaba el nimero de cultivos para

gérmenes gram-negativos y se alargaba el tiempo de cicatrizacion.(27)

La aplicacion de polvos de talco en la zona umbilical se debe evitar, ya que pueden
dar lugar a granulomas a cuerpo extrafio o0 a una desecacion excesivamente rapida, con

riesgo de hemorragias y de onfalitis. (27)

2.3.6. Cuidados del Recién Nacido en el hogar.

El recién nacido por el hecho de ser tan fragil, requiere cuidados muy especificos y
por ende los primeros dias de vida son de constante atencion. Poco a poco el RN ira
ganando peso y reforzando el vinculo madre — hijo. Esto hara que a partir del primer

mes todo sea mas facil.

2.3.6.1 Higiene

e Bafo

El comienzo del bafo en el recién nacido sera una vez la herida umbilical esté bien
cicatrizada (1-2 dias después de la caida del corddn). El agua sera templada (33°- 34°),

y no abusaremos de los jabones (cada 2- 3 dias, de preferencia neutros o acidos).
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Comenzar por la cabeza, para luego ir descendiendo a la zona genital. Después del
bafio, secar minuciosamente sin friccionar, poniendo especial atencion en las zonas de
pliegue. Aplicar cualquier crema hidratante para nifios, extendiéndola primero en
nuestras manos para templarla. Es conveniente, no utilizar colonia directamente sobre

el cuero cabelludo.(28)

e Ojos

Se limpiaran una vez al dia preferentemente a la hora del bafio, y antes si tuviera alguna
secrecion. Se utilizard gasas (una para cada 0jo) impregnadas en suero fisiolégico, y

se limpiara de la zona interna a la externa del ojo. (28)
e Oidos

Limpiar exclusivamente el pabellon auricular externo. Utilizaremos bastoncillos (un

extremo para limpiar y otro para secar). (28)
e Unfas

No es recomendable cortarlas antes de los 20-30 dias, para evitar lesionar el lecho
ungueal. En este momento las ufias son muy blandas y quebradizas. Si el nifio se arafia,

introduciremos sus manos en la manga de la camiseta a modo de guante.(28)
e Genitales

Es conveniente disponer de una esponja para la higiene exclusiva de esta zona. En las
nifias se limpiara de arriba a abajo la zona, separando los labios y secando bien. Prestar
especial cuidado en el secado de los pliegues. No es recomendable la utilizacion de

polvos de talco.(28)

2.3.6.2 Consejos sobre la lactancia materna

La lactancia materna es la mejor para el nifio y la madre. Proporciona el alimento que
el bebé necesita y de la mejor forma que éste puede digerirlo, ademas de una serie de
defensas naturales que lo protegen frente a ciertas enfermedades y reacciones

alérgicas.(29)
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Cuanto antes se le ofrezca el pecho al recién nacido después del nacimiento, antes él
aprendera a mamar y antes le producira la leche a la madre. EI pecho no debe tener un

horario estricto. (29)

2.3.6.3 Prevencion de accidentes

Nunca dejar al nifio solo en casa. Tampoco lo deben dejar sobre una mesa o cama sin

barandilla, pues podria rodar y caer al suelo.

No le poner cadenas, cintas ni cordones al cuello. No utilizar sortijas ni pendientes que

le puedan hacer dafio. Si se usan imperdibles, deben llevar cierres de seguridad.

Cuidar al nifio la posicion en la que duerme ya que después de su alimentacion puede

regurgitar y podria asfixiarse con su vomito.(29)
2.3.7 Normativa Esamyn

Es la Normativa sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de Salud como
Amigos de la Madre y del Nifio, se implementa con el fin de disminuir la mortalidad
y morbilidad materna y neonatal a través de: la atencion adecuada a la gestante, el
parto humanizado, y el apoyo, proteccion y fomento de la lactancia materna. Si bien
el cumplimiento de los pardmetros establecidos en esta normativa, son conducentes a
la Certificacion de las unidades como “Amigas de la Madre y del Nifo”, todas las
unidades sanitarias que atienden partos, sean publicas o privadas, deseen o0 no
certificarse, deben cumplir con los articulos relacionados al parto, puerperio y de
lactancia materna.(30)

Esta normativa establece las pautas para la atencion a la madre y al recién nacido que
aseguren un buen inicio a la vida, dotando de calidad, calidez, continuidad, pertinencia
e integralidad, y garantizando el cumplimiento de los mandatos constitucionales asi

como del Modelo de Atencion Integral en Salud.(30)

e Componentes
Componente I. General

e Capacitar y dar a conocer la norma en el establecimiento de salud.
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Componente 2. Prenatal

e Cumplir con las sesiones de educacion prenatal a las embarazadas

e Captar y controlar a madres embarazadas, y asegurar el tratamiento de mujeres
en riesgo.

e Garantizar las pruebas de VIH vy sifilis, asi como su tratamiento en todas las
embarazadas.

e Atrticularse con agentes de la medicina ancestral para el cuidado antes, durante

y después del parto.(30)
Componente 3. Parto y Post Parto

e Permitir el acompafiamiento por una persona de la eleccion de la madre antes,
durante y después del parte.

e Garantizar un ambiente acogedor y el respeto de préacticas interculturales.

e Asistir a la madre para que se movilice y asuma la posicion a su eleccion.

e Proporcionar metodos no farmacologicos para el alivio del dolor.

e Evitar procedimientos invasivos y cesareas innecesarias.

e Garantizar la aplicacion de préacticas integradas a la atencion del parto:
pinzamiento oportuno, apego inmediato y lactancia a la primera hora de vida.

e Realizar los procedimientos médicos al recién nacido frente a la madre

o Identificar posibles riesgos y manejar complicaciones que amenazan la vida de
la madre y el bebé.

e Permitir el contacto con bebes que requieran internacién e informar sobre su
evolucion.

e Al Alta: asesorar y garantizar métodos de planificacion familiar informar sobre
signos de alarma y concede la cita del primer control para la madre y el
bebé.(31)
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Componente 4. Lactancia Materna

e Informar a todas las embarazadas de los beneficios y manejo de la lactancia
materna.

e Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la hora siguiente del parto.

e Mostrar a las madres como amamantar y mantener la lactancia incluso en caso
de separacion de sus bebés.

e No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna

e Practicar el alojamiento conjunto de madre y recién nacidos durante las 24
horas del dia.

e Fomentar la lactancia materna a demanda sin horas ni duracion de toma.

e No dar biberones ni chupones a los recién nacidos.

e Referir a las madres a grupos de apoyo de la lactancia.

¢ No entregar material de propaganda o muestras gratis de leches de formula,
biberones o chupones.(32)

2.3.8 Teoria de Enfermeria
e Adopcidn del rol maternal de la teorista Ramona Mercer al cuidado de

enfermeria binomio madre-hijo.

Ramona Mercer con su teoria Adopcion del Rol Maternal, propone la necesidad de
que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el
trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en
la adopcion de este rol. El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo
que se produce durante cierto periodo de tiempo|, en el cual la madre involucra una
transformacion dinamica y una evolucion de la persona-mujer en comparacion de lo
que implica el logro del rol maternal se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere
competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer
y gratificacion dentro del mismo, igualmente hay desplazamiento hacia el estado
personal en el cual la madre experimenta una sensacién de armonia, intimidad y
competencia constituyendo el punto final de la adopcién del rol maternal, es decir la
identidad materna .(33)
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2.4 Marco Legal

2.4.7 Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador

Seccion quinta
Nifas, nifios y adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del
ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y
garantizard la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. Las
nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a
su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la
educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en
los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y
en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera
perjudicial para su bienestar.(34)
Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren
a las nifias, nifios y adolescentes:
1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos.(34)

2.4.2 Ley Organica de Salud
CAPITULO I

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y

garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
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proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables.(35)

2.4.3 Plan Nacional Toda Una Vida

Obijetivos Nacionales de Desarrollo

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas.

Un componente primordial de una vida digna constituye la salud, pues la
misma repercute tanto en el plano individual como en el poblacional, no solo
de manera episodica, sino a lo largo del tiempo y con efectos
transgeneracionales. Esta vision integral de la salud y sus determinantes,
exhorta a abordar los temas de promocion de la salud; la mala nutricion;
prevencion, control y eliminacion de enfermedades transmisibles; la
prevencion y control de las no transmisibles; el desarrollo de redes de
servicios de salud centrados en las necesidades de sus usuarios en todo el
curso de vida y la generacion de un sistema de salud, que llegue a toda la
poblacion de forma descentralizada y con enfoque territorial y pertinencia
cultural.(36)
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2.5 Marco Etico

2.5.1

Cddigo Deontoldgico

Elemento del cddigo N° 1

Enfermeras y las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera ser& para con las
personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la
enfermera promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la
comunidad. La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacién
suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a los
tratamientos relacionados. La enfermera mantendra confidencial toda
informacion personal y utilizara la discrecion al compartirla. La enfermera
compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accién
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en
particular las de las poblaciones vulnerables. La enfermera compartira también
la responsabilidad de mantener el medioambiente natural y protegerlo contra

el empobrecimiento, la contaminacion, la degradacién y la destruccion.(37)

2.5.2 Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica

Codigo de Etica de MSP para los profesionales del Ecuador se establece objetivo de

fortalecer la aplicacion de los principios que permitan consolidar fortalecimiento de

nuestra vocacioén de servicio.

En el codigo de ética del Ministerio de Salud (2018) en el articulo 4: Compromisos,

establece que:

El proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio de Salud Publica a:

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacion,
entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable, indivisible e
irrenunciable, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado.
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e Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del Ministerio de
Salud Publica.

e Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Publica
constituye el talento humano que esta al servicio de la poblacién en general.

e Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes
procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes.

e Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/as
usuarios/as que presentan diversas necesidades.

e Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega

incondicional en la tarea encomendada. (38)

Demostrar una conducta intachable y justa, alineandose a la mision y vision de la
Institucion.(38)

2.5.2 Principios Bioéticos

Los profesionales de enfermeria son reconocidos como personas de
servicio,orientados a ayudar, servir y cuidar la salud de las personas, por lo que a través

de sus acciones, deben tener presentes, los siguientes principios:

Principio de beneficencia: “Se basa en la necesidad de no hacer dario, de siempre
hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente a

su cargo, y ver al paciente como el mismo”. (39)

Principio de la no maleficencia: “Se trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar
la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social o

psicologico”. (39)

Principio de la justicia: Encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los
posibles a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion de
raza, etnia, edad, nivel economico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las
acciones a realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para evitar que

falten cuando mas se necesiten.(39)
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Principio de autonomia: Se define como la capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones en relacion con su enfermedad. Esto implica tener informacion de las
consecuencias de las acciones a realizar. El principio de autonomia también supone
respeto por las personas, tratarlas como lo que son. EI mantenimiento de la autonomia
del paciente supone considerarlo capaz para la toma de decisiones; para eso es
necesario establecer una relacion interpersonal sin coaccion, ni persuasion, donde
prevalezcan la informacion, las dudas y la consideracion de los aspectos de su vida
cotidiana. El objetivo de la informacion no es convencer al paciente de la propuesta
que se le hace, sino que este pueda tener mas argumentos para tomar decisiones

relacionadas con su salud. (39)

2.5.3 Competencias profesionales de los enfermeros: el método developing a
curriculum como posibilidad para elaborar un proyecto pedagogico.

Gran Area de Competencia GAC — A

e Asistir al cliente/usuario/familia/ Comunidad/trabajador
En el campo de la enfermeria los objetos de trabajo son el cuidado de
enfermeria y su gestion. Este cuidado se concibe como un conjunto de acciones
de seguimiento continuo del usuario/poblacion, durante las enfermedades o a
lo largo de procesos socio vitales (salud del nifio, adolescente, adulto, mujer,
anciano, trabajador, etc.), buscando la promocion, prevencién y recuperacion
de la salud.(40)

Gran Area de Competencia—GAC — C

e Desarrollar Educacion en Salud
En este estudio el desarrollo de la Educacion en Salud se confunde con
subactividades para la educacién permanente. Cabe aclarar que la primera se
constituye en una préactica social y transformadora en la cual la poblacion
participa en el contexto de su vida cotidiana con sus propios problemas de
salud. La segunda se caracteriza por tener un publico—objeto multiprofesional,
dirigirse a una préctica institucionalizada, enfocar los problemas de salud y
tener como objetivo la transformacion de las practicas técnicas y sociales, ser

de periodicidad continua, utilizar metodologia centrada en la resolucion de
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problemas y buscar el cambio como resultado. Se observa que, al asumir el
compromiso con la educacion y entrenamiento/pasantias de las futuras
generaciones profesionales, los enfermeros estan atendiendo a los dictdmenes
de las DCNENF.(40)

Gran Area de Competencia — GAC — |

Actuar en investigacion en el area de la salud

La diseminacién de los estudios de investigacion en el campo de la salud ha
sido estimulada por la constatacion de que las profesiones sélo solidifican un
cuerpo de conocimiento con la produccion cientifica. Asi, es fuerte la discusion
sobre la inclusion de contenidos, disciplinas y estrategias que estimulen la
investigacion en las universidades. Por ser considerada una profesion nueva, la
enfermeria precisa agregar nuevos conocimientos para ampliar el pilar tedrico-
practico. La investigacion es una practica cada vez mas comun que ocurre en
diferentes escenarios y niveles.(40)

Es fundamental que la ensefianza de grado incluya en todo su proceso
actividades vinculadas a la investigacion para formar sujetos criticos y
creativos en su practica profesional. Para ello, la investigacion debe ser la
esencia de la practica educativa en enfermeria ya que se observa “una estrecha
relacion entre la formacién de un profesional critico-creativo y la actitud

investigativa.”(40)
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3

CAPITULO HII

Metodologia

3.1 Disefio de la Investigacion

La investigacion tiene un disefio cuantitativo, no experimental.

Cuantitativa: Porque la investigacion tuvo un diagndstico en base a encuestas
y entrevistas permitid obtener datos de manera cientifica, que fueron
analizados estadisticamente para obtener conclusiones como punto de partida
para la elaboracién de una infografia.

No experimental: Este estudio sera realizado sin necesidad de utilizar algun
tipo de experimentacion, por el contrario, a través de la atencién directa e
individualizada a cada una de las madres y contando con su consentimiento

informado se obtienen los datos de confirmacion necesarios.

3.2 Tipo de la Investigacion

Investigacion de tipo: descriptivo, observacional, prospectiva, correlativa y

transversal.

Descriptiva: Para investigar e indagar todos los beneficios de una buena
atencion a los recién nacidos que puedan presentar este tipo de afeccion de
salud, guiando a sus propias madres a la realizacion de un proceso adecuado
de asepsia.

Campo: Ya que se analizara el problema de cuerdo a la realidad de manera
presencial y con la ayuda de encuestas.

Correlativo: Porque relaciono el nivel de conocimiento con el tipo de practica
del cuidado del cordon umbilical.

De corte trasversal: se tomd los datos en un Unico momento y por una sola
vez. Por los objetivos establecidos, las técnicas utilizadas para la recopilacion

de informacion la investigacion es cuantitativa.
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3.3 Localizacién y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizo a las madres primerizas que acuden al Hospital
San Luis de Otavalo, ya sea en el area de Neonatologia como a las mujeres primiparas
gue se encontraran en puerperio inmediato del servicio de Ginecologia de dicho

hospital en los meses de enero a marzo.
3.4 Poblacion

3.4.1 Universo
El universo estard compuesto por las madres primerizas atendidas al Hospital San

Luis de Otavalo.

3.4.2 Muestra

Para obtener la muestra de la presente investigacion se tomo en cuenta distintas cifras
obtenidas del area de estadistica del Hospital San Luis de Otavalo iniciando con el
namero de partos y cesareas en el afio 2020 el cual fue de 1395 esto sirvié como base
para tener la cifra de pacientes desde el mes de enero a marzo del 2020 con 427 partos
y cesareas en general de madres primigestas y multiparas ,ya que es un nimero grande
de pacientes, y el hospital no consta con una matriz para obtener datos de madres
primigestas, se resolvié reducir esta cifra de acuerdo a un rango de edad en el cual una
mujer puede tener su primera gesta que es desde los 14 hasta los 27 afios de edad
obteniendo asi un dato de 123 madres, para el calculo de la muestra se ejecutara la

siguiente formula:

. NxZ?xpxq
d*x(N-1)+Zxpxq

Donde: n = El tamafio de la muestra; N = Tamafio de la poblacion; Z = Nivel de
confianza; p = Probabilidad de éxito; q = Probabilidad de fracaso; d = Precision (error

maximo admisible)
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Valores:
N =123
Z=1,96
p=0.50
g=0.50
d=0.05

B 123(1.96)2x 0.5x 0.5
~(0.05)2(123 — 1) 4 (1.96)2 x0.5 x 0.5

n

1181292
"= 0305 + 09604

118.1292
1.2654
n =93

En base a los resultados obtenidos el nimero de personas a encuestar es: 93

3.4.3 Criterios de inclusion
En este estudio si incluiran a las madres primigestas atendidas en los servicios de
Ginecologia, Neonatologia y Consulta Externa del Hospital San Luis de Otavalo, que

voluntariamente aceptaron formar parte de la investigacion.

3.4.4 Criterios de exclusion
En este estudio no se incluiran a aquellas madres que se imposibilito contestar el
instrumento de investigacion por motivos de salud fisica, idioma o ausencia en el

servicio.

3.5 Operacionalizacion de variables
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Objetivo 1: Caracterizar sociodemografica mente del grupo estudiado.

Variable Definicion Dimension Tipo de variable Escala Instrumento
Caracteristicas Son el conjunto de Edad Cuantitativa e 14-18 Encuesta
Sociodemogréficas caracteristicas biologicas, Intervalo e 19-22
socioeconomicoculturales o 23-27
gue estan presentes en la
foontigcégn ngciﬁl?aesswzlfé Estado Civil Cualitat_iv,a l\_lominal e Soltero Encuesta
puedan ser medibles.(41) Politomica e Casado
e Divorciado
Etnia Cualitativa Nominal e Indigena Encuesta
Politomica e Mestizo
e Blanco
e Montubio
e Afroecuatoriano
Residencia Cualitativa Nominal e Urbano Encuesta
e Rural
Nivel de Cualitativa Nominal e Analfabeta Encuesta
instruccion Politémica e Primaria
e Secundaria
e Superior
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Objetivo 2: Evaluar los conocimientos que poseen las madres primigestas en relacién con el cuidado del cordon umbilical, en el area estudiada.

Variable Definicion Tipo de variable Indicador Escala Instrumento
Conocimientos Se entiende por Cuantitativa La caida del corddn e Antes de los 5 dias Encuesta
conocimiento a las Intervalo umbilical e Entre 5y 15 dias
agrupaciones de hechos e Después de 15 dias
y principios que e Desconoce
obtienen y requieren las Cualitativa Estado del cordén umbilical e Limpioy seco Encuesta
personas durante toda su Nominal e Hamedo y con mal
vida dando  como Politémica olor
resultado las nuevas .
. e Condrenaje de
experiencias y liquido
aprendizajes que capta e  Desconoce
la persona con un Cualitativa Beneficio del Alcohol en la e Evita infecciones Encuesta
conocimiento Nominal limpieza del cordén umbilical e Ayudaa que se caiga
inmediato.(42) Politémica rapidamente
e Evitael mal olor del
Cord6n umbilical
e Desconoce
Cualitativa Solucién utilizada para la limpieza e Alcohol Encuesta
Nominal del cordén umbilical e Clorhexidina
Politdmica e Aguay jabon
e Agua
e Desconoce
Cualitativa Problemas producidos por e Infecciones Encuesta
Nominal el mal cuidado del cordon e Desnutricion
Politémica umbilical e Problemas en la piel
e Desconoce
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Cuantitativa Aseo del ombligo después de la De 1 a2 dias Encuesta
Intervalo caida del cordén umbilical De 3 a 5 dias Ninguno
Desconoce
Cualitativa Signos de infeccion del cordén Calentura, secrecién Encuesta
Nominal umbilical. de pusy
Politémica enrojecimiento del
Cu
Coloracion oscura del
CuU
Desconoce
Obijetivo 3: Identificar las practicas que aplican las madres primigestas en relacion con cuidado del cordén umbilical, en el area estudiada.
Variable Definicion Tipo de variable Indicador Escala Instrumento
Préacticas las préacticas seran, pues, Cualitativa Cubrir el cordon umbilical e Gasa Encuesta
las actividades que han de Nominal e Algoddn
instaurar una forma de Politémica e Tela
subjetividad en el e Nada
individuo, a través de la e Otros
formalizacion de su campo — - - — p; -
de actividad. Es decir, han CI\LIJaht_atl\;a Practica en caso de infeccién e Lo IIe\;arh:i al pediatra Encuesta
de determina la forma en omina  Consultaria  a
Politdmica familiares

gue el individuo ha de
relacionarse con la
verdad.(43)

Lo curaria en casa
No le daria importancia
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Cualitativa Practica en caso de infeccion en e Le curaria con alcohol Encuesta
Nominal caso de sangrado e Consultaria con
Politdmica familiares
e Lo llevaria al centro de
salud mas cercano
Cualitativa Préactica de la limpieza del cordéon e Alcohol Encuesta
Nominal umbilical e Clorhexidina
Politémica e Aguay jabon
e Agua
e Nada
Cualitativa Practica de Bioseguridad e Lavarse las manos Encuesta
Nominal e Impregnar la gasa con
Politémica alcohol
e Nada
Cuantitativa Frecuencia de limpieza e 2 a3veces pordia Encuesta
Intervalo e 1vezpordia
e Ninguna
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3.6 Método de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de la informacion es por medio de una
encuesta elaborada en Microsoft Forms, la misma que fue tomada del estudio realizado
por Bermeo J. en el Hospital Vicente de Corral Moscoso en Cuenca en el afio 2013,
correctamente avalada por profesionales Neonatdlogos y Pediatras, fue sujeta a ligeros
cambios con el fin de que se ajuste al estudio a realizar, consta de 3 partes como se

detalla a continuacién:

e Datos sociodemograficos:
Consignada por 5 items referente a identificar la edad distribuida en rangos, el
estado civil, la etnia, el lugar de residencia, y el nivel de instruccion de la
madre.

e Conocimiento:
Este punto consta de 7 items que se encaminan a identificar el conocimiento
que tienen las madres sobre el cuidado del cordon umbilical, con opciones
multiples y una sola opcidn de respuesta correcta, la misma que sera puntuada
de la siguiente manera: la pregunta correcta vale 2 puntos mientras que las
incorrectas 0 puntos, haciendo un total de 14 puntos.
Para el calculo de los rangos del nivel de conocimiento se aplico la prueba de
Stanone, determinando asi, el promedio la desviacion estandar, el méximoy el

minimo (anexo 2)

Se clasifico el nivel de conocimiento en:
» Conocimiento Alto: 12 -14
> Conocimiento Medio: 8-11

» Conocimiento Bajo: 0-7
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e Practicas:

Consta de 6 items que pretenden identificar el cuidado que tienen las madres y/o
gestantes del corddn umbilical del recién nacido, al igual que en el conocimiento
fueron preguntas multiples con una solo opcion de respuesta correcta la misma que
puntla con 2 puntos y las incorrectas con 0 puntos, haciendo un total de 12 puntos.
(Anexo 2)

Para el calculo de los rangos se utiliz6 la misma técnica que en los conocimientos.

Se clasifico la practica de la siguiente manera:
» Préctica Adecuada: 8-12

> Practica Inadecuada: 0-7

3.7 Andlisis de la informacidn

Para el analisis de la informacidn se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel
2019, donde se reflejaron los resultados obtenidos de las encuestas realizadas en
Microsoft Forms, para posteriormente realizar el analisis de estas utilizando el

programa estadistico informatico SPSS Vs 21.
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CAPITULO IV

4 Resultados de la investigacion

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas primigestas atendidas en el Hospital San
Luis de Otavalo, Enero — Marzo 2021.

Caracteristicas fi (93) %
14-18 18 19,4%
19-22 30 32,3%
Edad
23-27 45 48,4%
Total 93 100,0%
Soltero 58 62,4%
Casado 32 34,4%
Estado civil Divorciado 3 3,2%
Total 93 100,0%
Mestiza 55 59,1%
_ Indigena 34 36,6%
Etnia Afroamericano 4 4,3%
Total 93 100,0%
Urbana 51 54,8%
Residencia Rural 42 45,2%
Total 93 100,0%
Analfabeta 8 8,6%
Primaria 19 20,4%
Instruccion Secundaria 36 38,7%
Superior 30 32,3%
Total 93 100,0%

Andlisis: Segun los resultados obtenidos, se evidencia que la mayoria de las madres
primigestas (48.4 %) atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo en el periodo enero
- marzo 2021, estan en un rango de edad de 23 — 27 afios, y en menor porcentaje

(19.4%) se encuentran de 14 — 18 afios. El nivel de Instruccién mas elevado que se
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encontr6 fue Secundaria (38.7%) y el mas bajo Analfabeta (8.6%). Cifras que se
semejan al estudio realizado por Chato.V en Quero - Ecuador 2020 encontrandose con
respecto al grupo etario la mayor incidencia entre 21 a 30 (44,4%), el 61,1% cuentan
con una instruccién secundaria.(44),asi también los resultados son similares a los de
Inga. E en Lima — Per( 2016 en su analisis de 50 madres primiparas encuestadas, 56%
tienen de 20 a 29 afios, 56% presentan nivel secundario completo.(45). Por lo
contrario, existe una disimilitud con Camayo. E la misma que en su investigacion en
Lima — Peru en 2015 afirma que del 100% de las madres el 79% comprenden edades
de entre 17 a 19 afios.(46)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2012, indica que las
mujeres en edad fértil estan entre la edad de 15 a 49 afios, y el Ecuador mantiene una
cuspide temprana de la fecundidad entre los 20 y 24 afios de edad.(47)

Mas de la mitad del grupo de estudio (62.4 %) son madres solteras. Del mismo modo
en el andlisis desarrollado en Ica— Pert en el afio 2019 por Flores. B y Gonzales. | con
respecto a la condicion civil de un grupo de 89 participantes la gran mayoria
representada por el 61.8% fueron madres adolescentes solteras.(48) de igual forma
Castro. R y Ordofiez. L en Huancavelica — Per( 2015 también pudieron constatar en
su estudio que el 60.0 % son madres solteras.(49)

En cuanto a la residencia del grupo en estudio del 100% que son 93 madres se refleja
que el 54.8% viven en la zona Urbana y el 45.2% en la zona Rural, resultados que
tienen concordancia con los obtenidos por Rios. J en su estudio desarrollado en Iquitos-
Pert en el afio 2018 la que sostiene que el 57.6% de las gestantes primiparas
entrevistadas procedieron de la zona urbana de la ciudad; el 29.1% de la zona urbano
marginal; y el 13.3% de la zona rural.(50)

La etnia que prevalece es Mestiza (59.1%) y solo (4.2%) Afroecuatoriana.El Plan de
Desarrollo y Ordenamiento Territorial del cantén Otavalo 2015-2023, estipula que la
mayoria de la poblacidn son mestizos en un 57% y los indigenas un 40%, blancos un

2% Yy el 1% corresponden a afroecuatorianos y montubios.(51)
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Tabla 2:Preguntas y respuestas correctas acerca del conocimiento del cuidado del
cordon umbilical del recién nacido.

‘Preguntas de Conocimientos fi (93) %
Antes de los 5 dias 3 3,2%
. . Entre 5y 15 dias 48 51,6%
éConoce usted a Ips cuan_t(_)s dias Después de 15 dias 10 10.8%
ebe caer el cordon umbilical?

Desconoce 32 34,4%
Total 93 100,0%
Limpio y seco 83 89,2%
¢ En condiciones normales, conoce | Himedo y con mal olor 0 0,0%
como debe estar el cordén Con drenaje de liquido 0 0,0%
umbilical de su bebé? Desconoce 10 10,8%
Total 93 100,0%
Evita infecciones 57 61,3%
Ayuda a que se caiga 19 20,4%

¢ Conoce qué beneficio conlleva el |rapidamente
utilizar alcohol en el Corddn Evita el mal olor del Cordon 0 0,0%

umbilical del bebe? umbilical
Desconoce 17 18,3%
Total 93 100,0%
Infecciones 82 88,2%
¢ Conoce qué tipo de problemas | Desnutricion 0 0,0%
podria producir el mal cuidado Problemas en la piel 0 0,0%
del cordén umbilical? Desconoce 11 11,8%
Total 93 100,0%
Alcohol 82 88,2%
¢ Conoce usted con cudl de estas | Clorhexidina 2 2,2%
soluciones se realiza una correcta |Agua 4 4,3%
limpieza del cordon umbilical? Desconoce 5 5,4%
Total 93 100,0%
. . ) De 1 a2 dias 18 19,4%
e arr " |De a5 i | st
necesario asear con alcohol el Ninguno 6 6,5%
ombligo de su bebé? Desconoce 16 17,2%
' Total 93 100,0%
Calentura, secrecién de pus 'y 54 58,1%
] ) enrojecimiento del CU

_g,(;ono_cfe (ijuallles sgf' los 5|bg|r!os I‘E'f Coloracién oscura del CU 1 1,1%
infeccion del cordén umbilical® Desconoce 38 40.9%
Total 93 100,0%
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Tabla 3: Nivel de Conocimiento que poseen las madres primigestas en relacion con
el cuidado del cordon umbilical.

Conocimiento fi (93) %

Bajo (0-7) 17 18,3%
Medio (8-11) 34 36,6%
Alto (12-14) 42 45,2%
Total 93 100,0%

Andlisis: Al identificar el nivel de conocimiento que tiene las madres primerizas del
Hospital San Luis de Otavalo en relacion con el cuidado del cordon umbilical,
utilizando una puntuacion de 2 a las respuestas correctas y de 0 a las incorrectas y
obteniendo 459 respuestas correctas y 192 incorrectas de las 93 madres en estudio,
encontramos que el 45.2 % de madres encuestadas tienen un conocimiento alto, el
36.6% un conocimiento medio y tan solo un 18.3% un conocimiento bajo. Con este
resultado se evidencia que las madres saben que el corddén umbilical debe caer entre
los 5y 15 dias (51.6%), debe estar limpio y seco (89.2%), que el alcohol evita
infecciones (61.3%), por ende esta cociente que el mal cuidado del cordén umbilical
puede producir infecciones y que la solucion con la que se limpia el cordén umbilical
es el alcohol con un 88.2% respectivamente, que se debe seguir asedndolo después de
3 a 5 dias de su caida (57.0%), asimismo, identifica que la calentura, secrecién de pus,
enrojecimiento es un signo de infeccion (58,1%).

Los resultados de esta investigacion tienen concordancia con el estudio de Castillo. F
realizado en la ciudad de Lima — Peru en el afio 2017 el mismo que indica que de una
muestra de 50 madres el 74% (37) tienen un nivel de conocimiento alto acerca de los
cuidados del cordon umbilical(52), también existe una estrecha relacién con los
resultados obtenidos por Ponce J; Pérez J, en su estudio realizado en la ciudad de
Tarapoto — Per0 en el afio 2016, el mismo que indica que el nivel de conocimiento de

la madres es medio con un 50.3% , por ende las madres tiene conocimiento de que el
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cordon umbilical debe caer entre los 5 y 15 dias (76.1 %), debe estar limpio y seco
(94.8%), que el alcohol evita infecciones (84.5%),que se debe seguir aseadndolo
después de 3 a 5 dias de su caida (61.6 %), asimismo, identifica que la calentura,
secrecion de pus, enrojecimiento es un signo de infeccion (81%). (53) y de igual
manera hay similitud con Zambrano E. en su estudio desarrollado en Esmeraldas —
Ecuador 2018 donde el 76% de madres conocen que la cura del cordén umbilical evita
infecciones y con respecto al tiempo de cura el 84% lo realiza todos los dias de 2 a 3

veces al dia. (54)

Por lo contrario, se discrepa de el resultado obtenido por Alcarraz. K en su estudio
realizado en Lima — Pert 2015 que manifiesta que el conocimiento de las primiparas
sobre el cuidado del cordon umbilical del recién nacido es alto con un 28% y superando
con un 72% del total de madres tienen un nivel bajo ya que desconoce sobre los
cuidados del corddén umbilical ; entre los aspectos que desconocen tenemos que 76%
desconocen la forma de limpieza del corddn umbilical, asi mismo el 56% desconocen

sobre la frecuencia de curacion del cordon umbilical.(55)

El aumento del nivel de conocimiento de las madres primigestas y de todas las madres
en general acerca del cuidado del cordon umbilical del recién nacido, se lo ve atribuido
a la reciente certificacion que obtuvo el Hospital San Luis de Otavalo como
Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio ( ESAMYN), la misma que
establece las pautas para una atencion optima de calidad y calidez para la madre y
recién nacido, ya que se trata de una estrategia para prevenir la mortalidad Materna y
Neonatal siguiendo varios tipos de protocolos entre ellos: la promocion en salud, lo
que quiere decir la educacién a todas las madres sobre varios temas como son: atencién

prenatal, parto humanizado, cuidados del recién nacido, lactancia materna, entre otros.
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Tabla 4: Preguntas y respuestas correctas acerca de la practica que aplican las madres
primigestas en relacion con cuidado del corddén umbilical.

[Preguntas de Préactica fi %
Gasa 28 30,1%
Algodon 0 0,0%
¢Con qué cubriria usted el |Tela 26 28,0%
(I;(;ll;(égn umbilical de su Nada 30 323%
Otros 9 9,7%
Total 93 100,0%
Lo llevaria al pediatra 88 94,6%
¢Qué haria si nota un Consultaria a familiares 0 0,0%
enrojecirpiento gl_rededor Lo curaria en casa 5 5,4%
del cordon umbilical de su i .
bebé? No le daria importancia 0 0,0%
Total 93 100,0%
Le curaria con alcohol 8 8,6%
¢ Qué haria usted si notaria | Consultaria con familiares 1 1,1%
sangrada del cordon Lo llevaria al centro de salud mas 84 90,3%
umbilical? cercano
Total 93 100,0%
Alcohol 83 89,2%
¢Con qué solucién cuida el | Clorhexidina 2 2,2%
cordon umbilical de su Agua 5 5,4%
bebé? Nada 3 3,2%
Total 93 100,0%
Lavarse las manos 85 91,4%
¢Antes de limpiar el cordon | ympregnarla gasa con alcohol 1 1,1%
lﬁg;?ﬂgdq»e su bebé, que Nada 7 7.5%
Total 93 100,0%
2 a 3 veces por dia 58 62,4%
¢ Cuantas veces limpia el 1 vez por dia 25 26,9%
gc;nk;cégn umbilical de su Ninguna 10 10,8%
Total 93 100,0%
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Tabla 5: Tipo de practica que aplican las madres primigestas en relacion con cuidado
del cordén umbilical.

Practica fi (93) %
Adecuada (8-12) 81 87,1%
Inadecuada (0-7) 12 12,9%
Total 93 100,0%

Analisis: Al determinar el tipo de practicas que tiene las madres primigestas con
respecto al cuidado del cordon umbilical del recién nacido, se pudo apreciar que el
87.1% de madres tiene una practica adecuada mientras que el 12.9 % una préactica
inadecuada, al igual que en el analisis anterior se utilizé una escala de puntuacion en
la cual la respuesta correcta vale 2 puntos y la incorrecta O puntos teniendo como
resultado 428 respuestas correctas y 130 incorrectas. Lo que demuestra que las madres
no cubren el cordon umbilical con nada (35.5 %), refieren que acudirian al centro de
salud méas cercano (90.3%) en caso de notar un sangrado alrededor del corddn
umbilical, (94.6%) al notar un enrojecimiento, las madres se lavan las manos antes de
limpiar el cordéon umbilical (91.4%), y lo limpian con alcohol (89.2%), de 2 a 3 veces
al dia (62.4%).

El presente analisis es similar a los resultados obtenidos por Marapara. F desarrollado
en la ciudad de Iquitos-Pert 2020 en el cual se evidencié que de una muestra de 122
madres el 99.2% tiene practicas adecuadas y el 0.8% practicas inadecuadas en la
limpieza del mufion umbilical,(56) de la misma manera tiene una semejanza con el
estudio de Rivera. C ; Jaén — Per( 2017 donde describe que el 50% de las madres
siempre cura el cordén umbilical con alcohol puro y el 37,5% la limpieza del corddn
umbilical siempre lo realizan de adentro hacia afuera,(57)y por ultimo este estudio
también tiene concordancia con un analisis cualitativo que realizo Pullaguari. J en Loja
— Ecuador en el afio 2015 donde manifesto que 38 de 50 madres adolescentes refieren
que, si realizan la limpieza del ombligo en cada cambio de pafial, para lo cual utilizan

alcohol y mantienen el area limpia y seca.(58)
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

De la investigacion realizada se desprende que el rango de edad mas frecuente
de madres primigestas atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo en el mes
de enero- marzo del 2021 , estd comprendida entre los 23 y 27 afios, recatando
también un significante porcentaje de primerizas adolescentes, con respecto a
la etnia tuvo un mayor relace la poblacion mestiza y en su mayor parte cursaban
o0 habian terminado el nivel de educacion secundaria, hay que destacar el gran
porcentaje de madres solteras, y en el lugar de residencia la mayoria provenia

de la zona urbana o centro de la ciudad.

Referente al nivel de conocimiento que poseen las madres primigestas acerca
del cuidado del corddn umbilical del recién nacido se determino que la mayoria
sabe a qué tiempo debe caer el corddén umbilical, en qué condiciones debe estar,
que la limpieza correcta se la realiza con alcohol al 70%, para asi prevenir
posibles infecciones, saben también cuéles son los signos y sintomas de una
infeccion, por lo cual la investigacion arrojo que las madres tienen un nivel alto
de conocimiento lo que se atribuye a la constante educacion que brinda el

personal de enfermeria a las madres.

De acuerdo con las practicas que tienen las madres con respecto al cuidado del
cordon umbilical, tiene una estrecha relacion con el conocimiento ya que si
existe un alto nivel de conocimiento por lo tanto también existe una practica
adecuada que es la que tiene las madres que acuden al Hospital San Luis de
Otavalo, ya que ellas refieren que no cubren el cordén umbilical con nada , que
antes de asear el corddn se lavan las manos , los limpian con alcohol al 70% de
2 a 3 veces al dia y en caso de notar algun enrojecimiento o sangrado lo llevan

al pediatra.
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Posteriormente al andlisis de los resultados se elaboré una infografia la cual
costa de todos los aspectos mas importantes y relevantes acerca del buen
cuidado del recién nacido en especial la zona del cordén umbilical, la cual se
entregd en los tres servicios donde se realizo la investigacion, con el fin de
contribuir en la educacion de las madres para prevenir cualquier complicacién

en el recién nacido.
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5.2 Recomendaciones

A las autoridades institucionales que realicen un trabajo conjunto con el
personal de enfermeria para realizar y fortalecer charlas educativas en forma
continua y permanente, a las madres y familiares en relacion con el cuidado del
cordon umbilical y que no dejen de lado de dar a conocer sobre la Normativa
ESAMYN que es la que caracteriza al Hospital San Luis de Otavalo.

Se recomienda promover la investigacion cientifica tanto a los profesionales
que laboran en el establecimiento como a estudiantes que realizan ahi sus
practicas, sobre topicos de salud a fin de plantear propuestas educativas y
promocionales que contribuyan en la mejora y calidad de vida de nuestras
pacientes.

Se aconseja tomar en cuenta y dar utilidad a la ayuda entregada en cada servicio
del Hospital San Luis de Otavalo (Infografia) la misma que fue disefiada de los
cuidados del recién nacido en especial del cordon umbilical, donde se
mencionan algunas estrategias que ayudaran a mejorar el cuidado, es
importante también que se difunda la informacion de parte de las madres a sus

familiares o allegados.
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ANEXOS

ANEXO N° 1:

AUTORIZACION PARA EXTRAERINFORMACION DEL AREA DE
ESTADISTICA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
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i EEER RESOLUCION N3 001-073 CEAACES - 2013 -13
’2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
" DECANATO

Ibarra, 10 de mayo del 2021
Oficio 553-D-FCS-UTN

Doctor
Juan Sebastian Echeverria
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL SAN LUIS DE OTAVALO

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a
la vez que deseo éxitos en sus funciones

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso a
la seforita estudiante, Quespaz Pineda Erika Patricia, para que pueda realizar l1a
recopilacién de informacion y también se de la apertura para obtener informacion
estadistica del hospital, para el desarrollo del Trabajo de Grado denominado
“Conocimiento y practicas del cuidado del cordon umbilical en primigestas
atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo" como requisito previo a la obtencion

del titulo de Licenciada en Enfermeria

La informacion que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en

el manejo de la informacién
Por la atencién brindada, le agradezco
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ANEXO N° 2:

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
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Titulo de la investigacion: “Conocimiento y practicas del cuidado del cordon
umbilical en primigestas atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo, enero — marzo
20217

Nombre del Investigador: Erika Patricia Quespaz Pineda

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Teniendo en cuenta que la presente en cuesta es ANONIMA vy
ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa, por este medio, doy
mi consentimiento para participar en esta investigacion.
He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna 'y
sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la
oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando
satisfecho con las respuestas.

Acepto D
No acepto D
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ANEXO N°3:
CUESTIONARIO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad en afios:
o 14-18
e 19-22
o 23-27

2. Estado Civil
Soltero

e Casado

e Divorciado

Etnia
e Mestiza
e Indigena
e Blanco
e Montubio

e Afroamericano

4. Residencia:

Urbana D Rural D

5. Instruccion:

Analfabeta

Primaria D
Secundaria D
Superior D

CONOCIMIENTOS

1. ¢Conoce usted a los cuantos dias debe caer el cordon umbilical?

Antes de los 5 dias  (.....)
Entre 5y 15 dias (.....)
Después de 15 dias  (.....)



¢En condiciones normales, conoce como debe estar el cordén umbilical
de su bebé?

Limpio y seco (-err)
Humedo y con mal olor (....)
Con drenaje de liquido (....)

¢ Conoce usted con cual de estas soluciones se realiza una correcta
limpieza del corddn umbilical?

Alcohol (.....)
Clorhexidina (.....)
Agua (.....)
Desconoce  (.....)

¢ Conoce que tipo de problemas podria producir el mal cuidado del
cordon umbilical?

Infecciones (...)
Desnutricion (...)
Problemas en la piel (...)
Desconoce (....)

¢ Conoce usted con cudl de estas soluciones se realiza una correcta
limpieza del cordén umbilical?

Alcohol (.....)

Clorhexidina (.....)
Agua (.
Desconoce (G

¢ Después de la caida del corddn umbilical cuantos dias cree necesario
asear con alcohol el ombligo de su bebé?

De 1a2dias (.....)
De 3ab5dias (.....)
Ninguno (....)

¢ Conoce cuales son los signos de infeccidn del cordon umbilical?
Calentura, secrecion de pus y enrojecimiento del CU  (.....)

Coloracién oscura del CU (.....)
Desconoce (.....)
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PRACTICAS

1.

¢ Con qué cubriria usted el cordén umbilical de su bebé?

Gasa (.....)
Algodon  (....)
Tela (....)
Nada (.onr)
Otros (.....)

¢ Qué haria si nota un enrojecimiento alrededor del cordén umbilical de
su bebé?

Lo llevaria al pediatra (.....)
Consultaria a familiares (.....)
Lo curaria en casa (.....)
No le daria importancia (....)
¢ Qué haria usted si notaria sangrada del cordén umbilical?

Le curaria con alcohol (....)
Consultaria con familiares (.....)
Lo llevaria al centro de salud mas cercano  (.....)

¢ Con qué cuida solucion cuida el cordon umbilical de su bebé?

Alcohol (.....)
Clorhexidina (.....)
Agua (.....)
Nada (.onr)

¢Antes de limpiar el cordon umbilical de su bebé, que hace usted?

Lavarse las manos (.....)
Impregnar la gasa con alcohol (.....)
Nada (cerr)

¢ Cuantas veces limpia el cordon umbilical de su bebé?
2a3vecespordia (.....)

1 vez por dia (.....)
Ninguna (.....)
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ANEXO N°4:

MEDICION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL CORDON
UMBILICAL

1. MEDICION DE LA VARIABLE: Para la medicion de la variable conocimiento
sobre el cuidado del cordén umbilical se utilizé la escala de Stones y la campana de
Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo en tres categorias alto, medio y bajo.

Promedio (x) = 9,87
Desviacion Estandar (DS) = 3,45

Minimo
a=x-—0,75(DS)
a =9,87-0,75 (3,45)

a=987—-2,58
a=729 =7
Méximo

b = x + 0,75 (DS)

b = 9,87 + 0,75 (3,45)
b = 9,87 + 2,58
b=1245 ~ 12

Alto: 12-14

Medio: 8-11
Bajo: 0-7
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ANEXO N°5:

MEDICION DEL TIPO DE PRACTICAS CON RESPECTO AL CUIDADO
DEL CORDON UMBILICAL

1. MEDICION DE LA VARIABLE: Para la medicion de la variable y tipo de
précticas con respecto al cuidado del cordén umbilical se utiliz6 la escala de Stones
usando una constante 0.75, dividiéndolo en dos categorias adecuada e inadecuada.

Promedio (x) = 9,20
Desviacion Estandar (DS) = 2,06

Minimo
a=x-—0,75(DS)
a=9,20-0,75(2,06)

a=9,20-1,54
a=766 =7
maximo

b =x + 0,75 (DS)

b = 9,20 + 0,75 (2,06)
b =920 + 1,54
b=11,74 ~ 12

Adecuado: 0-7
Inadecuado: 8-12
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ANEXO N°6:

Gréfico 2: Realizacion de la encuesta por la autora
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ANEXO N°7:
INFOGRAFIA CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL
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ANEXO N°8
APROBACION ABSTRACT

AT

ABSTRACTS

“KNOWLEDGE AND PRACTICES OF UMBILICAL CORD CARE IN HRST-TIME
MOTHERS ATTENDED AT THE HOSPITAL SAN LUIS DEOTAVALO, JANUARY
~MARCH, 20217

Asghor: Enka Patncs Quespaz Pseda
Enail erikageespaz24® gmail com

The smbilical cord has the vital function of conumesucating the feses with the mother by
Iassmiting setnents, once m extra-uterine bife, this 15 completely unnecessary, however
adequate care mest be takes smce a vasiety of problems like infections, herndas, and even
reach sepsis, and the newborn could die. The objective wis 10 determine the knowledge
nd peactices of wmbilical cord care in first-time mothers treated ot the Hospial San Luts
de Otavado, 2021. It was a stady with a quastitative, son-expenimental, descriptive, field,
and cross-sectonal mpproach, & non-probobuliste sampling of mothers who attend
Gynecalogy, Pediatrics. and Obstetric Censer services. Resalts show an age range of 25
10 27 years old. single marizal ssates, mcomplete or complete high school, the majority of
mived ethnicity predonssated. Data show that 43 2% of moehers have a high level of
knowledge about umbilical cord care, and $7.1% of mothers have adoguate practice
concerning smbilical cord care, which generaies 4 close relationship besween knonledge
and practice. la conclusion, paticat edacation is one of ®he best ways 10 proasose and
prevent any health problem to safeguard the Life of the mother and the newbom; it &
recomincndead 1o canry out actvities that promote health,

Keyveords: Newboen, umbilical cord, keowledge, practice.

Reviewed by Vicror Rawd Rodrigues Viser

Jwar de Velwico 209 eovre Salnas v Sy Mowaho pereaia @ e rnde.cow
042 V975N ext 7351 - 7354 v fnsempremde com
Mevra - Ecanior Caipr Pantal: JOOJ S0
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ANEXO N°9
ANALISIS URKUND

KURKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Quespaz Pineda Erika Patricia Tesis.docx (D110434699)
Submitted: FA1352021 10:34:00 PM

Submitted By: epguespazp@utn.edu.ec

Significance: 3%

Sources included in the report:

Avance 1 - COMOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS RESPECTO AL CUIDADO DEL CORDOM
UME ILICAL docx (D70B56417)

TESIS FIMAL DAIRA MISHEL NARVAEZ. docx (D110291578)

TESIS SIMETRICOS. docx (D30778919)

SAMCHEZ SANTAMARIA VANESSA ELIZABETH - PROYECTO DE INVESTIGACION.docx
(D79523596)
https:/f1library.co/document/gmjvik7q-factores-biologicos-socdales-relacionados-onfalitis-
recien-nacido-pilouyo. htmil

https:fhwww. elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-prevencion-deteccion-precoz-onfalitis-
wisita-50212538215002046
https:/fdocplayer.es/amp/76823700-Universidad-tecnica-del-norte-facultad-ciencias-de-la-
salud-carrera-de-enfermeria.htrml

httpef/dspace.unl.edu.ecfjspui/bitstreamy/1 23456789/ 18710/1/TESIS-RUTH-PARDO-OCHOA, pdf

Instances where selected sources appear:

14
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ANEXO N°10

Grafico 4: Entrega de Infografia en el servicio de Neonatologia
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ANEXO N°11

Gréfico 5: Entrega de Infografia en el servicio de Centro Obstétrico
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ANEXO N°12

Gréfico 6: Entrega de Infografia en el servicio de Ginecologia
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