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Resumen

El conocimiento del cuidado que deben de tener las puérperas con respecto al cordon
umbilical de sus hijos recién nacidos es un aspecto muy importante en la salud del neonato
pues el no hacerlo podria convertirse en una puerta para la proliferacion de microorganismos
patdgenos y posteriormente una infeccion. En este estudio, se intentara determinar el nivel de
conocimientos de las puérperas sobre cuidados del cordon umbilical en un hospital nacional.
Para ello, se realizara un estudio de tipo descriptivo, enfoque cualitativo disefio no
experimental; para la investigacion, se tomard una muestra de muestra a 50 participantes. La
muestra que se decidio sera elegida por muestreo no probabilistico por conveniencia porque
implica el uso de una muestra conformada por las madres que se encuentran en el momento
de la colecta de datos, 0,9y, segun el rango de coeficiencia nos da un nivel excelente; asi
mismo, para la validacion de instrumento se realzara con el estadistico alfa de Crombach. En
el analisis, se aprecia que arroja un valor de 0, 821 el cual de acuerdo a la escala de medicion
esta entre el rango 0,61 a 0,80 con una magnitud de muy alta.

Palabra clave: conocimiento, cuidado, puérperas.



Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacion del problema.

El corddn umbilical es una estructura que conecta al feto con la madre durante el
crecimiento intrauterino; esta compuesto por dos arterias y una vena las cuales facilitan el
intercambio gaseoso y de nutrientes materno fetal. Una vez producido el nacimiento del
producto, se realiza el corte de este quedando en el neonato un mufion umbilical, el cual
podria convertirse en una puerta para la proliferacién de microorganismos patgenos v,
posteriormente, una infeccion si no se tiene el cuidado necesario (Mark, 2014).

Una de las causas principales de mortalidad infantil corresponde a la sepsis neonatal,
dentro de las cuales se encuentran las complicaciones del cordén umbilical. Los informes de
la Organizacién Mundial de la Salud, en el 2017, murieron 2.5millones de nifios en su primer
mes de vida, que corresponde a un 47% del total de defunciones de menores de cinco afos;
cifra que va en ascenso, teniendo en cuenta que en el afio 1990 era el 40% correspondientes a
neonatos  ( OMS 2018). A su vez, para el 2016, fallecieron 2.6 millones de neonatos, de
los cuales 1 mill6n falleci6 en el primer dia de vida y los demas en las siguientes tres semanas
(OMS 2018). Gran parte de estos casos de defunciones se dio en paises en vias de desarrollo,
en aquellos lugares en donde el acceder a los servicios de salud es muy deficiente, las
condiciones socioeconomicas precarias y el nivel educativo es bajo.

A nivel de Latinoamérica, datos estadisticos muestran que en Brasil, del total de
casos de sepsis neonatal un 20%, corresponde a las Onfalitis (infecciones del corddn
umbilical) en recien nacidos; asimismo, en otros paises, como México, los casos de onfalitis

se presentan en un 30% Yy en Ecuador 55.2% (OMS 2016).



En nuestro pais, la tasa de mortalidad de neonatos (TMN), segiin ENDES, es de 12
muertes / 1000 nacidos vivos en el afio 2017, cifra que crecio con respecto a la TMN del afio
anterior, superior a la del afio anterior que fue de 10 muertes / 1000 nacidos vivos en el 2016
y de 11 muertes / 1000 nacidos vivos en el afio 2015 (MINSA 2018). Con respecto al
porcentaje de estas defunciones neonatales, cuya causa correspondio a la sepsis neonatal, fue
de un 20.6% en el afio 2015 y de un 21.7% en el afio 2016, ocupando el segundo lugar de
causales de muertes, siendo los departamentos de Lima y Cusco con més casos (MINSA
2016).

Se ha observado que a los servicios de emergencia y consultorios externos llegan
pacientes neonatos presentando onfalitis por una inadecuada manipulacién del mufion
umbilical; por otro lado, la influencia de creencias culturales de nuestra poblacion influyen
mucho, puesto que muchos piensan que deben cubrir con fajas o “puntas” el abdomen del
recién nacido o también piensan que poniéndoles objetos como monedas o canicas les va a
ayudar a cicatrizar, lo cual pone en riesgo de infeccidn al paciente al hacer uso de estas
practicas poco asépticas. Por ello, la importancia de que las puérperas conozcan y realicen un
adecuado cuidado del mufién umbilical, para prevenir las infecciones de este.

Por tal motivo, la investigadora se ha interesado en realizar tal estudio para asi poder
aportar conocimientos que nos permitan intervenir en un futuro sobre este temay le llevo a
plantear la pregunta siguiente.

Formulacion del problema
Problema general
¢ Cual es nivel de conocimientos de las puérperas sobre cuidados del cordon umbilical

en el neonato en un hospital nacional de Lima, 2019?



Problemas especificos
¢ Cudl es el nivel de conocimientos que tienen las puérperas con respecto a las
caracteristicas normales del corddn umbilical y la caida de este?
¢ Cudl es el nivel de conocimientos que tienen las puérperas sobre la limpieza del
cordon umbilical y los insumos que se usan?
¢Cual es el nivel de conocimientos que tienen las puérperas sobre las complicaciones
del mal cuidado del cord6n umbilical?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general.
Determinar el nivel de conocimientos de las puérperas sobre cuidados del cordon
umbilical en un hospital nacional de Lima, 2019.
Obijetivos especificos.
Determinar el nivel de conocimientos que tienen las puérperas con respecto a las
caracteristicas normales del cordén umbilical y la caida de este.
Determinar el nivel de conocimientos que tienen las puérperas sobre la limpieza del
cordon umbilical y los insumos que se usan.
Determinar el nivel de conocimientos que tienen las puérperas sobre las
complicaciones del mal cuidado del cordon umbilical.
Justificacion
Relevancia tedrica
El estudio tiene importancia pues va a permitir identificar el nivel de conocimientos
que tienen las puérperas con respecto a los cuidados del cordon umbilical, en cuanto a sus
caracteristicas, higiene y las complicaciones que se pueden presentar. En la consolidacion de
este trabajo de investigacion es que se ha realizado una revision tedrica muy exhaustiva para

concretizar el marco teorico, el cual sirve como base a esta informacion generada, es que
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podriamos como profesionales de enfermeria intervenir oportunamente para prevenir casos de
onfalitis y contribuir con el desarrollo sano de nuestra poblacién neonatal.

Relevancia metodoldgica

Por su relevancia metodologica, el estudio se justificara porque permitira utilizar un
instrumento para la recoleccion de datos que fue modificado a nuestra realidad y fue llevado
a juicio de expertos, para ser puesto después a disposicion de la comunidad investigadora
para futuras investigaciones en contextos similares.

Relevancia préctica y social

Tiene relevancia social y préctica, pues permitira, en base a la informacién generada,
mejorar el trabajo de las profesionales de enfermeria en el area de neonatologia, con respecto
a la educacion que deben brindar a las madres puérperas y, ademas, servira de base para
realizar programas educativos que permitirdn cambiar positivamente los resultados que se

obtendréan en el desarrollo del trabajo.

Presuposicion filosofica

Desde el punto de vista religioso, podriamos citar algunos parrafos de las escrituras
biblicas en donde Dios demuestra el gran amor que tiene por los nifios y lo importante que es
cuidar de ellos. “Entonces le trajeron niflos para que pusiera sus manos sobre ellos y orase;
respondiendo sus discipulos. Respondiendo Jesus: dejad a los nifios, y no impidais que
lleguen a mi, porque de los que son como estos es el reino de los cielos” (Mateo 19:13 — 14,
En esta cita biblica, nos muestra como es que en la antigiiedad los nifios no eran permitidos
que acercarse a las autoridades o personas importantes y que no eran tomados con mucha
importancia; pero Jesus ensefia lo importante que son los nifios, que el reino de los cielos les

pertenece a ellos y es por ello que la poblacion infantil debe protegida y cuidada por la
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sociedad y mas adn por sus propios padres los cuales deben velar por su bienestar fisico y
mental.

“Corona de los ancianos son los hijos de los hijos y a la gloria de los hijos son sus
padres” (proverbios 17:6). En esta cita biblica, nos hace referencia a la importancia de cuidar
y educar bien a nuestros hijos para que en su adultez sean también el soporte de sus padres
cuando ya estén ancianos; por ello es que los padres se deben esmerar en conocer los
cuidados que deben tener para con sus nifos.

“Y el llamando a un nifio, mostrandole en medio de ellos dijo: En verdad os digo que,
si no os convertis y 0s hacéis como nifios, no entrareis en el reino de los cielos”. En realidad,
la pureza alcanzada por los nifios es la forma en como debemos acercarnos a nuestro salvador
y aquellos que no presentan su alma pura como un nifio y aquellos que no respetan la
condicion de estos no podran obtener el perdén, amparo de nuestro creador. Aqui, Jesis nos
ensefia que la pureza de los nifios es digno, de ser imitado por los adultos para estar en gracia

con Dios.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Cahuana (2014) realiz6 un estudio realizado cuyo objetivo principal fue la evaluacion
del conocimiento, actitud y précticas en el cuidado del cordon umbilical a través de un pre-
caps, propuesta educativa y un post-caps tipo de estudio fue de intervencion y accion, y fue
aplicado a una muestra de 300 madres las cuales fueron atendidas en el hospital Vicente
Corral Moscoso, una muestra de 300 madres las cuales fueron atendidas en el hospital
Vicente Corral Moscoso. Los resultados muestran que los niveles de conocimiento luego de
la intervencidn se vieron incrementados de un 69.7% a un 98.3% sobre el tiempo de caida de
corddn umbilical, que el corddn debe estar normalmente seco y limpio de un 96.7% a 99.7%
y que un mal cuidado de corddn produce infecciones de un 83% a un 99.3%. En conclusién,
la intervencidn educativa tuvo un efecto positivo puesto que los conocimientos que tienen las
madres con relacién a los cuidados del cordon umbilical fueron incrementados.

Guanche (2014) realiz6 un estudio titulado “Onfalitis en recién nacido que ingresan al
area de neonatologia del hospital Teéfilo Davila de la ciudad de Machala, provincia del Oro,
en el primer semestre del 2014”. Tuvo el objetivo de identificar los casos de onfalitis que
ingresaron al servicio de neonatologia del hospital Tedfilo Davila. Estudio de tipo
descriptivo, prospectivo y de cohorte transversal, con una muestra de 123 recién nacidos,
donde los factores mas influyentes para presentar onfalitis son los antecedentes maternos de
riesgo con un 65.85%, las préacticas de asepsia utilizadas en el cordon umbilical, el sexo
predominante masculino. Concluye que las practicas de asepsia del cordéon umbilical, el
lavado de manos es muy importante para evitar complicaciones sépticas en el cordon

umbilical.
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Martinez (2014) realizé un estudio cuyo objetivo fue identificar la informacion que
poseen las madres adolescentes a cerca de los cuidados basicos del R. N., después de la
aplicacion de un programa educativo. El estudio fue cuantitativo y de disefio cuasi
experimental.  Su muestra conformada por 30 madres adolescentes aplicandose un pre test
y post test, los cuales fueron aplicados antes y después de la intervencién educativa
respectivamente. En cuanto a los resultados, encontrd que en relacién al cuidado del mufion
umbilical un 36.7 % de las madres adolescentes si conoce de manera correcta el cuidado del
mufidn umbilical, mientras que un 63.3% desconoce sobre los cuidados del mismo, poniendo
en riesgo la salud de sus recién nacidos. Luego de la intervencion educativa, se encontro que
un 93.3% de las madres mejor6 sus conocimientos sobre os cuidados del mufién umbilical.
Concluyendo asi que a partir de una intervencion educativa se pudo mejorar los
conocimientos de las madres adolescentes por encima de un 90%.

Inga (2016), en su investigacion, tuvo el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de las madres primerizas acerca a los cuidados del R. N. en el hogar. Este
estudio fue de tipo cuantitativo de método descriptivo y de corte transversal, cuya poblacion
de estudio fue de 50 madres primiparas; empleo la entrevista para la recoleccion de datos y
como instrumento un cuestionario. En los resultados se encontrd que un 62 % desconoce
sobre los cuidados del recién nacido y especificamente un 72% desconoce sobre la limpieza
del cordon umbilical. Concluye que la mayoria de las primiparas desconoce sobre el cuidado
del recién nacido, lo cual las encuentra no preparadas para asumir el rol de cuidar de un
recién nacido.

Esteban (2016) llevo a cabo una investigacion, la cual tuvo como objetivo principal
medir los niveles de conocimientos sobre los cuidados del recién nacido que tienen las
puerperas en el INMP. El estudio fue de tipo cuantitativa, descriptivo y de corte transversal.

Se aplicd una encuesta que consto de dos partes una con datos generales y la otra con datos
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especificos. Los resultados que se encontraron fue que un 45.7 % de las madres tuvo un nivel
no adecuado concerniente a los cuidados en los recién nacidos; en relacion al cuidado del
corddn umbilical, se encontrd que un 61.4 % presenta un nivel adecuado de conocimiento.
Por lo cual, concluye gque se encuentra una prevalencia mayor de conocimiento respecto a los
cuidados del R. N. en las puérperas, los factores socioculturales y familiares pueden influir en
sus conocimientos previos.

Fernandez y Romero (2016) realizaron un estudio, cuyo objetivo fue el determinar el
grado de efectividad de la intervencion educativa de enfermeria respecto al incremento de
conocimientos acerca del cuidado de R. N. en madres primerizas. Su estudio fue
experimental, cuantitativo de corte transversal; su muestra fue formada por 29 madres
primerizas del centro de salud de Chilca, cuyos resultados fueron antes de la intervencion
educativa en la dimensién de cuidados del cordon umbilical; un 27.6% de participantes
obtuvo calificaciones bajas y solo un 13.8% obtuvo calificaciones altas. Después de la
intervencion educativa se observé que un 6.8% obtuvo calificaciones bajas mientras que el
44.8% obtuvo calificaciones altas. En conclusién, la intervencion educativa de enfermeria
tuvo un efecto positivo ya que los conocimientos de las primerizas sobre los cuidados del
cordén umbilical en el R. N, se vieron incrementados.

Castro (2016), en su investigacion, tuvo el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos de las madres adolescentes con respecto a los cuidados basico del R.N. Para
ello, hizo su estudio de tipo descriptivo, el cual encontré que el 66.70 % de las madres
consideran que deben limpiar el mufion umbilical con alcohol, tan solo un 16% conoce la
técnica adecuada de lactancia materna. Finalmente, concluye que entre los factores que
influyen principalmente en el desconocimiento de los cuidados del recién nacido es la falta de

capacitacion del personal de enfermeria.
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Céceres (2016), en su estudio realizado sobre el Nivel de conocimientos de cuidados
del R. N. en puérperas atendidas en el hospital Cesar Garayar Garcia, en el afio 2016, en la
ciudad de Iquitos — Perd, tuvo el objetivo de identificar el conocimiento sobre los cuidados
del R. N. en puérperas atendidas en el hospital Cesar Garayar Garcia. Este estudio fue de
disefio descriptivo de tipo cuantitativo, de corte transversal prospectivo y correlativo. Tuvo
una muestra de 132 puérperas las cuales fueron atendidas en el hospital ya mencionado a las
cuales se les aplico una encuesta. En los resultados, encontré que un 34.8% de las puérperas
tenia un conocimiento malo con respecto a los cuidados del cordén umbilical. Concluye que
entre la edad de las puérperas y el grado de conocimientos sobre cuidados del cordén
umbilical en el neonato no existe una relacion significativa.

Gras (2017) realizé un estudio, el cual tuvo como principal objetivo evaluar la no
inferioridad en el cuidado seco en comparacion con el uso de antiséptico en Francia. El tipo
de estudio es experimental, aleatorio, donde se tuvo 8698 participantes, en el cual se trabajo
con dos periodos cruzados, en los cuales se realizé cuidados secos en el cordén umbilical y
en otros se usé antisépticos por cuatro meses. El resultado mostré que hubo casos de onfalitis
en 0.07%, en el grupo con cuidado seco y ningln caso en el grupo que usé antisépticos. Se
concluye en relacién al uso de antisépticos, el cuidado seco no mostrd inferioridad para
prevenir la onfalitis en neonatos a término; por tanto, el uso de antisépticos en paises
desarrollados es innecesario, pero en paises donde las condiciones sanitarias son necesarias.

Calderon (2017), en su estudio, presento objetivo de determinar los niveles de
conocimientos respecto a cuidados del R. N. en madres adolescentes. El tipo de estudio fue
descriptivo, transversal, observacional, cuantitativo y prospectivo; su muestra de 123 madres
y cuyos resultados indican que un 43.1 % de las madres desconocen los cuidados del cordon
umbilical y concluye que los conocimientos de las madres sobre cuidados al recién nacido

son bajos.
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Castro (2017) estudid Factores socioculturales e informacion que tienen las puérperas
adolescentes sobre el cuidado de su recién nacido, Puesto de salud San Martin de Porres,
Pisco junio 2016. Su objetivo principal fue determinar los factores socioculturales e
informacion que tienen las puérperas adolescentes sobre el cuidado de su recién nacido. Para
este estudio, el método empleado fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal; su
poblacion fue de 40 puérperas adolescentes, y la informacion fue recolectada a través de una
encuesta. En cuanto a los resultados encontré que en la dimension sobre cuidados del cordédn
umbilical el 77.5% realiza la limpieza de arriba hacia abajo, el 62.5% limpia el cordon
umbilical todos los dias, el 35% lo realiza con algodon y alcohol yodado y el 42.5% emplea 2
minutos en la limpieza. Por lo cual concluye que los conocimientos de las adolescentes con
respecto a la dimensién de cuidados del cordén umbilical son inadecuados.

Definicion conceptual de la variable.

Conocimiento.

Ramirez (2012) define, actualmente, al conocimiento como un proceso progresivo y
gradual, el cual es desarrollado por el ser humano para conocer el mundo que lo rodea para
realizarse como individuo y especie. Basados en este desarrollo del ser humano, el
conocimiento se caracteriza dependiendo del medio por el cual se ha hecho aprehension; asi,
tenemos que el conocer obtenido a través de la experiencia llamada conocimiento empirico
procedente de la razon. Ambas son etapas o formas validas de conocer.

Asi mismo, Venzin et al. (1998), al analizar la naturaleza del conocimiento,
determina epistemoldgicamente 3 concepciones: La epistemoldgica cognitiva, considera la
identificacion, difusion y recojo de la informacion como la actividad principal del desarrollo
del conocimiento entendiéndose este como la representacion del mundo en su maxima
expresion. La epistemoldgica de las conexiones, donde las organizaciones son redes que se

basan en relaciones y son conducida por la comunicacion, estas redes se caracterizan por el
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namero de conexiones. Y por altimo, La epistemoldgica constructiva centra su esfuerzo en
interpretar y no en acopiar la informacion. Son abiertos para los datos y cerrados para la
informacion y el conocimiento. En tal sentido el conocimiento no puede ser trasmitido de un
ser a otro ya que los datos tienen que interpretarse.

Nonaka y Takeuchi (1995) describen que existe dos tipos de concepcion del
conocimiento: el epistemoldgico, considera que el conocimiento es estatico y formal se centra
en la verdad como el atributo esencial y destaca la naturaleza abstracta, no humana y estatica
del conocimiento. La otra concepcidon y con la cual Nonaka y Takeuchi (1995) coinciden,
conceptualiza al conocimiento como un proceso humano, de creencia personal y dindmico de
justificacién en busca de la verdad. Destaca la naturaleza subjetiva y activa del conocimiento,
enraizada en valores individuales, creencias y compromisos.

Tipos de conocimiento.

Diversos autores y tedricos presentan multiples clasificaciones sobre los tipos de
conocimiento, y con el fin de conocer el papel de este en las instituciones y los efectos es
preciso comparar el beneficio que se deriva de cada tipo de conocimiento. Es decir, tratar de
identificar las caracteristicas representativas al conocimiento como un activo estratégico. Asi
se puede visualizar la siguiente tipologia.

Tabla 1
Tipos de conocimiento segun estudios de diferentes autores

Estudio Tipos de conocimientos

e Conocimiento cerebral
e Conocimiento corporal
e Conocimiento incorporado en la cultura
e Conocimiento incrustado en la rutina
e Conocimiento codificado
Nonaka y e Conocimiento de tacito a tacito o armonizado
Takeuchi (1995) e Conocimiento de tacito a explicito o conceptual

e Conocimiento de explicito a tacito u operacional



Spender (1996)

Teece (1996)

Zack (1999)

De Long y Fahey
(2000)

Nonaka et al.
(2000)

Conocimiento de explicito a explicito o sistémico

Conocimiento consiente
Conocimiento objetivo
Conocimiento automatico
Conocimiento colectivo
Conocimiento tactico-codificado
Conocimiento observable-no observable
Conocimiento positivo-negativo
Conocimiento sistémico-autbnomo
Conocimiento declarativo
Conocimiento causal
Conocimiento de procedimiento
Conocimiento humano
Conocimiento social

Conocimiento estructurado

Activos del conocimiento basados en la experiencia

Activo de conocimiento conceptual
Activo de conocimiento sistémico

Activo de conocimientos basado en rutinas

Tomado de: Bou J. (2004)
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En el presente trabajo, se abordaré la clasificacion de Nonaka y Takeuchi (1995), los

cuales proponen en su estudio cuatro tipos derivados de conocimiento, resultantes de la

interaccion social del conocimiento explicito, asi como tacito como son:

Conocimiento de tacito a tacito o armonizado. En donde los seres humanos

comparten experiencias, se crean conocimientos tacitos, que son compartidos como

habilidades técnicas y modelos mentales ( Nonaka & Takeuchi, 1995).

Conocimiento de tacito a explicito o conceptual. Proceso por el cual el conocimiento

tacito es convertido en explicito provocando la creacion de conocimiento y su gestion, se

realiza utilizando analogias, metaforas, hipotesis, conceptos 0 modelos y desarrollandose

mediante la reflexion colectiva y el didlogo ( Nonaka & Takeuchi, 1995).



19

Conocimiento de explicito a tacito u operacional. Proceso por el cual se convierte el
conocimiento explico a tactico también expresado como la conceptualizacion de un producto
y la adaptacion de las necesidades y su entorno ( Nonaka & Takeuchi, 1995).

Conocimiento de explicito a explicito o sistémico. Resultado d la conversion del
conocimiento explicito a explicito esta relacionado intimamente con la relacion prender-
haciendo, se amplia el conocimiento tacito de los seres humanos y se convierte el
conocimiento individual ( Nonaka & Takeuchi, 1995).

Puerperio

Se le denomina puerperio al periodo posparto, el cual consta de un intervalo de
tiempo entre el nacimiento de un recién nacido y la recuperacion del estado normal del
aparato reproductor en la mujer después de haber tenido un parto, el cual va acompafiado de
grandes cambios en la mujer, los cuales son de caracter fisiol6gicos y psicosociales, es un
periodo critico para la mujer. Este periodo tiene una duracion de 40 dias (Pérez et al., 2015).

El periodo que transcurre durante las dos primeras horas posparto se llama puerperio
inmediato, el cual, si transcurre, sin ninguna complicacion, se denomina puerperio
fisioldgico; pero si se presentara alguna complicacion se le denomina puerperio patolégico
(Pérez et al., 2015).

El puerperio fisiolégico comprende una serie de cambios en varios aspectos, los
cuales hacen que el rol de la mujer se encuentre en transicion. Asimismo, es muy importante
que la mujer despeje todas sus dudas e inquietudes de acuerdo a la etapa que se encuentren
cursando y asi evitar complicaciones maternas. Cabe sefialar que los hechos més
caracteristicos o predominante en esta etapa es la involucion del aparato genital y el
establecimiento de la lactancia para €l bebé (Cardenas 2018).

Primiparas: se denomina asi a las mujeres que tienen un parto por primera vez (Real

academia de la lengua espariola, 2019).
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Multiparas: se le denomina asi a la mujer que ha tenido méas de un parto (Real
academia de la lengua espariola, 2019).

El conocimiento y las experiencias que tienen las multiparas favorece un mejor
cuidado de sus recién nacido ya que han adquirido experiencias y conocimientos previos
durante el cuidado de su primer hijo, a diferencia de las primiparas, las cuales al encontrarse
en la primera experiencia de maternidad estan en proceso de afianzamiento de como llevar a
cabo el cuidado de su bebé.

Corddn umbilical:

El cordén umbilical es una estructura que se extiende desde la placenta hasta el
ombligo del feto; estd conformado por dos arterias y una vena, tiene una longitud de
aproximadamente 50 cm, y un grosor de 1.5 — 2.5 cm es de color blanco opalino haciendo
que los vasos que contiene se transparentan facilmente, dichos vasos son mas largos que el
propio cordon, lo cual le da un aspecto nudoso (Gonzales, 2015). Se encuentra envuelta por
una sustancia denominada gelatina de Wharton la cual cumple un rol protector de posibles
lesiones a los vasos sanguineos.

El intercambio gaseoso se da gracias a los vasos sanguineos presentes en el cordén y
a su vez paso de nutrientes que son transportados desde la placenta a través de la vena
umbilical hasta el feto. La sangre enriquecida se intercambia por lo productos de desecho que
envuelven a la placenta por medio de la arteria umbilical. Las arterias transportan
habitualmente sangre enriquecida con oxigeno y nutrientes a los tejidos corporales. La
funcion de las dos arterias y la vena umbilical esta invertidas para adaptarse a las necesidades
especificas del feto en crecimiento (Porto et al., 2016).

Embriologia del cordon umbilical:
Segun Gonzales (2015), durante la formacion embrionaria en las primeras semanas

de la gestacion entre la 5ta y 12va da lugar a la formacion del cordon umbilical el cual ocurre
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cuando el saco vitelino disminuye de tamafio quedando parte de este dentro del embrion y la
otra parte queda fuera de del embridn unido por un pediculo o canal vitelino que luego se
invagina en forma de dedo de guante para dar lugar a la estructura denominada alantoides. Al
progresar la gestacion, la cavidad vitelina y el alantoides involucionan. El alantoides es
originado de la extremidad caudal del intestino primitivo y estd rodeado por vasos sanguineos
los cuales formaran los vasos del cordon umbilical. El pediculo embrionario se desplaza en
direccion hacia el pediculo del saco vitelino fusionandose ambas estructuras para formar al
cordén umbilical.

El corddn umbilical estd conformado por un tejido de sostén laxo y edematoso
Ilamado gelatina de Wharton. En la parte proximal placentaria, se encuentran normalmente
restos de saco vitelino y en la parte proximal fetal restos de alantoides.

Fisiologia del cordén umbilical:

El cordén umbilical es una estructura que une el embrién o feto a la placenta;
presenta una forma espiralada y de tamafio variable, por lo general 50 cm de longitud, de 2
cm de diametro y un peso alrededor de 100 gramos. Estd compuesto por dos arterias y una
vena las cueles son mas largas que el mismo corddn dandole asi la caracteristica de
espiralada. Su posicion helicoidal y espiralada asociado a la presencia de musculatura
vascular, paredes gruesas Y la presencia de fibras elasticas contribuyen en gran medida a
resistir las presiones intrauterinas y las tracciones del feto. Ademas, como ya habiamos
mencionado anteriormente la presencia de la gelatina de Wharton cumple una funcion
protectora en relacion a los vasos umbilicales, de tal manera que la oxigenacion fetal no se
vea comprometida (Burton et al.,2012).

Para Gonzales (2015), la funcién principal es transportar la sangre del feto hacia la
placenta y viceversa. Las arterias son las encargadas de pasar la sangre del feto hacia la

placenta, luego la sangre que ya ha sido oxigenada pasa a traves de la vena umbilical hacia el
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feto la cual llega hasta la vena cava inferior a través del conducto venoso y otra pasa a través
del higado.

Para Gonzales (2015), la estructura del corddn umbilical est4 conformada por células
musculares lisas y fibroblastos o miofibroblastos, los cuales intervienen en la contraccion
celular y la fibrogenesis. Wharton contiene prostagladinas la cual se incrementa con la
proximidad del término del embarazo, presentando menores concentraciones en los casos de
prematuros. Las caracteristicas del cordon umbilical, con tamafio, espesor, nimero de vasos y
sus diametros, cantidad de gelatina de Wharton, tipo de insercidn placentaria y patrones de
flujo; son elementos que pueden revelar un riesgo significativamente aumentado para
complicaciones prenatales y perinatales. EI cordon umbilical esta envuelto por el liquido
amniotico y esta insertado cerca de la region central de la placenta. El estudio
ultrasonogréfico de su morfologia se volvié un método importante en la propedéutica fetal,
principalmente cuando esta asociado al estudio Doppler, prestando informaciones
adicionales, o sirviendo de marcador, a la evaluacion de enfermedades que interfieren
directamente en la vitalidad y en el crecimiento fetal.

Para Vasquez (2013), después del nacimiento, el corte del cordon umbilical separa
fisica y simbdlicamente al recién nacido de la madre. El procedimiento consiste en cortar y
colocar una pinza en cada extremo del cordon; luego, se coloca una pinza plastica en el
extremo del recién nacido cuando el cordon es demasiado corto o muy largo dificulta la
cicatrizacion, el secado y la caida de este, desprendiéndose entre el 5 y 15 dia después del
nacimiento. Por ello, se considera al cordon como una herida que esté cicatrizando y a la vez
una posible ruta para producir infecciones al torrente sanguineo del bebe a través de los vasos
sanguineos.

Cuidados del cordén umbilical en el recién nacido.
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Durante el cambio de el pafal, tener cuidado con la base del cordén, cerca del
ombligo se debe hacer un doblez al pafial para evitar que cubra el area del cordon.

Se debe limpiar muy bien para eliminar la suciedad acumulada. La limpieza se
debera hacer con gasas estériles y alcohol al 70 ° dos a tres veces al dia de preferencia
después del bafio.

No cubrir al corddn con nada y dejarlo expuesto al aire libre, esto permitira fluir
mejor el aire y favorecera el secado. Esto ayudara en la cura con mayor rapidez.

Permite que el cordon se caiga solo. No jalar ni forzar su caida pues esto podria
ocasionar complicaciones como hemorragias. Siempre que el bebé mantenga el cordon
umbilical, es recomendable no sumergir el cordon umbilical bajo el agua (Stanford, 2019).

Algunos padres, empleando creencias heredadas, intentan, por ejemplo, cubrir el
area umbilical con monedas. Sin embargo, esto no funciona posiblemente produzca irritacion
en el area.

Cuidados del corddn umbilical, las creencias y costumbres.

Como se habia abordado previamente el conocimiento y aprendizaje, segun Nanoka
y Takeuchi esta fuertemente influenciado por el medio externo y la socializacion.
Basandonos en esta concepcion podemos decir que las madres, sobre todo, las primiparas que
son las menos experimentadas toman los conocimientos de sus culturas o familiares que les
transmiten informacion sobre el cuidado de su recién nacido. Y, debido a que en nuestro
medio existen multiculturalidad, es que existen muchas creencias y practicas con respecto al
cuidado del cordon umbilical. Algunos estudios ( Jauregui y Sanchez 2013) han identificado
practicas como uso de plantas medicinales, uso de polvo de costalillo molido, talcos, uso de
fajas, monedas, canicas, bolitas de algodon, etc. Los cuales son usados y transmitidos por el
entorno mas cercano a la madre como la abuelita, la suegra, la vecina, etc. Y es mas frecuente

Su uso en zonas alejadas.
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Signos de alarma del cordon umbilical.
Mal olor, enrojecimiento, drenaje de secrecion purulenta, calor local, sangrado en el

extremo del corddn y signos de dolor en la zona (Stanford, 2019).

Dimensiones.

Tabla 2
Caracteristicas normales del cordén umbilical
Caracteristicas del cordon umbilical

Aspecto Blanco nacarado

Vasos 2 arterias, 1 vena

Gelatina de Tejido colectivo especializado
Wharton

Insercion En la superficie fetal de la placenta

Longitud 50 a 60 cm.

Diametro la2cm.

Estructura Con 5 a 10 vueltas se debe a la mayor longitud del
helicoidal as arterias umbilicales con relacion con la vena umbilical

Tomado de Luckmann J (2000).

Limpieza del cordon.
Faros (2014), para mantener el cordon umbilical limpio y asi impedir la onfalitis y
sus complicaciones se debe seguir los siguientes pasos:
Recursos materiales:
Gasa esteril.

Alcohol 70°.
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Procedimiento:

Lavarse bien las manos antes del procedimiento.

Para el proceso, utilizar una gasa estéril humedecida con el alcohol.

Se limpia bien la base del ombligo en circulos alrededor del mismo.

Luego limpiar la parte distal del ombligo que tiene el clamp.

Luego, secar con una gasa estéril y dejar que termine el secado al aire libre
antes de ponerle el pafal o la ropa.

No colocar gases ni apositos.

Desechar todo material utilizado.

Se limpiaréa a diario de dos a tres veces al dia en el momento del aseo general
del R. N. y, cada vez que se ensucie con heces y/u orina. Luego de la caida del cordén
umbilical seguir limpiando la cicatriz por siete dias mas.

Complicaciones y patologias del cordén umbilical.

Iglesias et al. (2014) sostienen que durante las primeras 48 horas de vida del recién
nacido se produce la colonizacién del mufion umbilical con microorganismos del canal de
parto y de las manos de los cuidadores, en su mayoria, se encuentran los estafilococos aureus,
streptococos beta hemoliticos u otros coco Gram positivos. Las patologias infecciosas en el
ombligo que se transforma en una infeccion sistémica se debe u ocurre con frecuencia en
recién nacidos a causa del tejido desvitalizado del remanente del cordon se convierte en un
potencial medio de cultivo. Los vasos sanguineos que se encuentran trombosados del cordon
son una potencial puerta de entrada que conduce al torrente sanguineo llevandolo a una
sepsis.

Entre las entidades infecciosas de las patologias en el cordon umbilical destacan:

Onfalitis:
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Esta enfermedad que se presenta principalmente en los RN, caracterizada por una
descarga purulenta proveniente del cordon umbilical con: eritema, induracion, mal olor y
dolor a sus alrededores. Puede presentarse también sangrado a causa de la tardia obliteracion
de los vasos umbilicales. Se presenta por lo general al tercer o cuarto dia de vida, Infeccion
de la piel del ombligo o de los tejidos que lo rodean. Segun el Departamento de Pediatria y
Cirugia Infantil del Hospital Clinico de Nifios Roberto Del Rio de Chile (2015), se presenta
en un 0.7% de los neonatos en paises desarrollados y hasta un 6% en paises en desarrollo. En
los RN existe factores de riesgo para que la onfalitis se desarrolle y estos son: bajo peso al
nacimiento, parto prolongado, corioamnionitis o conocido también como rotura prematura de
membrana, cateterizacion umbilical, parto no estéril y parto domiciliario. Otro factor es el
manejo inadecuado del cordon.

Begona et al. (2012) mencionan que se caracteriza clinicamente por la descarga
purulenta del de la base del cordén umbilical, edema, eritema, secrecién maloliente y dolor
de la piel peri umbilical. Si la infeccion progresa en formas mas severas se puede presentar
signos de fiebre, irritabilidad, letargo, vdmitos y mal estado general. Esta infeccion puede ser
colonizada por varios agentes infecciosos que incluyen Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, y bacterias Gram negativas como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, ademas dado a la permeabilidad de los vasos sanguineos, los cuales pueden
persistir hasta los 20 dias de vida, hacen que la onfalitis puede ser extremadamente grave.

Para Begoiia et al. (2012), las complicaciones no suelen ser frecuentes, pero si se
presentaran son de gravedad tales como sepsis neonatal, gangrena intestinal, fascitis
necrotizante, trombosis de la vena porta, absceso hepatico y peritonitis, en algunos casos
puede haber infeccion neuroldgica y para ello es importante realizar cultivos de liquido cefalo
raquideo. Por ello, el tratamiento debe incluir antibioticos de amplio espectro que cubran

organismos anaerobios, cocos gran positivos y bacilos Gram negativos, los cuales deben ser
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administrados via endovenosa por 10 dias como minimo, inclusive intervenciones quirdrgicas

si fuese necesario.

Fascitis necrotizante.

Barrientos et al. (2014). Es una complicacion de la onfalitis, que afecta rdpidamente
a las capas superficiales de la piel, tejido celular subcutaneo y en ocasiones a las capas mas
profundas. Las manifestaciones clinicas cursan por fiebre, edema, celulitis, necrosis, bullas,
crepitacion, propagacion rapida, presentandose alto riesgo de bacteriemia, shock y muerte
asociada a este. Es necesario el tratamiento quirtrgico con antibiéticos de espectro amplio y
de inicio réapido, este tratamiento consiste en el desbridamiento de la piel infectada, grasa,
fascia y musculatura de la pared abdominal comprometida de inmediato, incluyendo el
remanente de Uraco y vasos umbilicales.

Hemorragia:

Para Gonzales (2015), tras el clampado el cordon ya no debe sangrar; si hay esta,
debe ser minima la cual deberia ceder a la aplicacion de un apésito para hacer hemostasia,
pero en algunos casos en los cuales persista dicho sangrado se debe descartar cualquier
trastorno de coagulacion.

Granuloma:

Para Geoffrey (2014), se trata de una anomalia benigna pequefia, rosada de forma
redondeada a causa del exceso de tejido de granulacion en la base del ombligo y se asocia a
drenaje de liquido persistente. Este problema es relativamente comun y no es caso serio.
Combatido con un tratamiento simple con aplicaciones de nitrato de plata para acelerar el
proceso de cicatrizacion.

Hernia umbilical:



28

Iglesias (2014) sostiene que se da cuando la fascia abdominal tiene un defecto en el
cierre produciendo una protrusion del contenido abdominal por el anillo umbilical; es mas
frecuente, en lactantes con sindrome de Down, hipotiroidismo y prematuridad. Es
identificable en la segunda semana de vida tras la caida del cordon umbilical, presentandose
un area hinchada que aumenta de tamafio cuando el nifio llora o tose. Se presentan dos tipos
de hernias umbilicales como son: Hernia umbilical congénita: es el defecto del cierre de la
fascia abdominal, permitiendo la protrusion del contenido intestinal, por medio del anillo
umbilical. Hernia umbilical adquirida. Es una protrusion de contenido abdominal mediante la
cicatriz umbilical, corresponde a una verdadera hernia. Se produce por el aumento en la
presion intra abdominal, producidas por causas multiples: ascitis, distension intestinal,
megacolon, hepatoesplenomegalia severa, rifion poli quistico, entre otras. No es muy
frecuentes en nifios.

Otras patologias son: Onfalocele, Granuloma, Ombligo cutaneo, etc.

Modelos de enfermeria.

Para Naranjo (2017), la enfermeria es una profesiéon la cual ha sido relacionada desde
sus inicios al arte de cuidar, el brindar la asistencia y ayuda a las personas cuando estas no
tienen la capacidad suficiente para proporcionarse a si mismas o a las personas que dependen
de ellas. La cantidad y la calidad de cuidados para mantener la salud van a depender de la
identificacion de las necesidades reales o potenciales que evalta en la persona o la familia, lo
cual genera autonomia en la toma de decisiones del profesional de enfermeria. De tal modo,
los cuidados de enfermeria estaran sujetos no solo a conocimiento bioldgico psicolédgico y
social sino también a modelos, teorias propias de la profesion que reafirman la contribucion a
la sociedad ya sea en forma particular o grupal.

Para este estudio se ha tomado el siguiente modelo de enfermeria.
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Dorothea Orem. “Teoria general de la enfermeria”.

Prado et al (2014) mencionan que esta compuesta por 3 teorias interrelacionadas
entre si, las cuales son: La teoria del autocuidado, relacionado con las acciones personadas
realizadas por cada individuo dirigido hacia el mismo o el entorno que lo rodea con el
proposito de mantener su bienestar, salud y vida y responder constantemente a las
necesidades en materia de salud; la teoria del déficit de autocuidado, justifica la necesidad del
actuar de enfermeria, debido al déficit del autocuidado por parte del individuo, es decir,
cuando el individuo no es capaz de por si mismo cuidarse; y la Teoria de sistemas de
enfermeria, la enfermera compensa la carencia de cuidado mediante la implementacion de
actividades a través de tres sistemas de compensaciones como son: total, parcial y de apoyo
educativo.

Prado et al. (2014) Para Orem, las categorias de requisitos de cuidados de enfermeria
son:

Universales, los que precisan todos los seres humanos para preservar su
funcionamiento integral como tal.

De cuidados personales del desarrollo, resultan del desarrollo y su proceso o
de estados que alteren el desarrollo del ser humano.

De cuidados personales de los trastornos de salud como los que se derivan de
incapacidades, traumatismos, diagnostico y tratamiento médico implicando la

necesidad de introducir cambios en los habitos y el estilo de vida.
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion.

El presente estudio seré ejecutado en Per, cuya capital es la cuidad de Lima,
ubicada en la vertiente occidental de los andes peruanos y bordeando las costas de Océano
Pacifico, en el centro del territorio nacional con una poblacion de 9 millones 111,000
habitantes segun reportes de Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI 2017). La
cual se caracteriza por presentar multiples culturas, con diversas costumbres, practicas y
creencias las cuales rigen el comportamiento de la poblacion.

San Juan de Lurigancho se encuentra en el cono este de la ciudad de Lima, distrito
que es considerado el mas poblado, con una poblacion de 1 millén 128,000 habitantes segln
reportes de INEI (2017). El lugar, donde se realizara el estudio, es en hospital del Ministerio
de Salud; se ubica en la Av. Canto Grande s/n (altura del paradero 11); se trata de un hospital
de nivel Il que cuenta con servicios de hospitalizacion, sala de operaciones, uci, consultorios
externos; cuenta con un servicio de hospitalizacion materno con 43 camas en donde se
encuentra el area de neonatologia, a su vez se divide en atencion inmediata, cuidados
intermedios y alojamiento conjunto, en este ultimo es donde se atiende a puérperas y
neonatos de manera conjunta, en donde se atiende aproximadamente 500 nacimientos al mes.
Poblacion y muestra

Poblacion:

En este estudio, la poblacion estard conformada por las puérperas hospitalizadas en

el area de alojamiento conjunto y que tengan a su cuidado a sus bebés recién nacidos, cuya

poblacidn de puérperas que se da mensualmente es de 500 en promedio.
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Muestra:

La muestra que se decidi6 fue elegida por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se define al muestreo por conveniencia como un proceso de muestreo
cuantitativo donde el investigador seleccionard a los participantes por estar dispuestos y a la
vez disponibles pare ser estudiados o analizados.

Tamano: En la presente investigacion, se tomaran 50 participantes puérperas que se
encuentre en el &rea de alojamiento conjunto en el momento que se realice la encuesta.
Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Se tomara como criterios de inclusion:

Puérperas cuyos partos se hayan producido en el hospital de San Juan
de Lurigancho.

Madres que no tengan ningin impedimento fisico ni mental para la
atencion y cuidado de sus bebés.

Puérperas que se encuentren hospitalizadas junto a sus bebes en el
servicio de alojamiento conjunto las cuales pueden ser primiparas o
multiparas.

Madres que tengan disposicion para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Se excluira de este estudio a:

Puérperas que se encuentren con alguna patologia mental

Puérperas que tengan algin impedimento fisico

Puérperas cuyos bebés estén hospitalizados en otras areas
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Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo porque la medicion de los datos se
haré con valores numéricos y sera procesado con analisis estadistico, es de tipo descriptivo ya
que describira las caracteristicas de una determinada poblacion en su estado natural, de disefio
no experimental porque no interviene ni manipula la variable y es de corte transversal por ser
realizados en un momento determinado.
Identificacion de la variable:

Para este estudio la variable a analizar sera:

Variable 1: Conocimientos de las puérperas sobre el cuidado del cordén umbilical en el

neonato.
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VARIABLE DEFINCION DEFINICION DIMESIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Conocimientos de las  Informacion Son los saberes y Caracteristicas y ¢A los cuantos dias se Dicotomicas
puérperas sobre los almacenada producto  experiencias que tiempo de caida del cae el cordon umbilical?  Muy malo:0-4
cuidados del cordon de la experiencia y el tienen las puérperas mufion umbilical. ¢ Qué color deberia tener  Malo:5-8
umbilical en el aprendizaje o sobre los cuidados del la piel que rodea el Regular:9-12
neonato. adquirida a través de  corddn umbilical sera cordén umbilical? Bueno:13-16

la introspeccién
Se trata de poseer
informacion que
entre si estan
relacionados y que
por separado.
(Ramirez, 2009).

medido mediante un

cuestionario. la escala

de medicidn sera:

Correcto = 1pts. Limpieza del cordén
Incorrecto = 0 pts. umbilical y el uso de

antisepticos.

¢ Qué condiciones
favorecen la caida del
cordon umbilical?
¢En qué condiciones
normales debe estar el
cordén umbilical?
¢Con que cubririas el
cordon umbilical?
¢Después de la caida del
corddén umbilical
cuantos dias crees que

sea necesario asear el

Muy bueno:17-20
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Complicaciones del
mal cuidado del

cordon umbilical.

cordon umbilical del
bebé?

¢Con que envolverias la
pinza o clamp
umbilical?

¢ Cuantas veces al dia se
debe limpiar el corddn
umbilical del bebe?
¢Con que antiséptico
debe limpiar el corddn
umbilical del bebe?

¢ Qué tipo de alcohol
crees que es el mas
adecuado para la
limpieza del cordon
umbilical?

¢Con que insumo se
debe limpiar e cordén
umbilical?

¢ Qué tipo de problema

podria producir el mal
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cuidado del corddn
umbilical?

¢ Qué beneficios
conlleva usar el alcohol
de 70° en el cordon
umbilical del bebe?
¢Antes de limpiar el
cordon deberia usted?
¢Después de la caida del
cordén umbilical se

deberia?
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Técnica de recoleccion de datos

La técnica usada, en el presente estudio para recolectar los datos, sera a través la
encuesta.

El instrumento utilizado es un cuestionario el sera anonimo. Esta segmentado en dos
partes, la primera en la cual se registrard datos generales como la edad residencia, grado de
instruccion y la segunda parte que consta de quince preguntas objetivas para marcar, cada
pregunta correcta vale 1 punto y las incorrectas 0 puntos.

Ficha técnica.
Variables: nivel de conocimiento y Cuidados del cordén umbilical en el neonato.
Técnica: encuesta.
Instrumento: cuestionario.
Autor: Gladys Ysabel Diaz Saravia.
Obijetivo: determinar el nivel de conocimientos de las puérperas sobre cuidados del cordén
umbilical en un hospital nacional, Lima, 2019.
NUmero de items: 15.
Duracion: aproximadamente de30 a 40 minutos.
Administracion: individual.
Ambito de aplicacion: hospital nacional de nivel de atencion 1.
Puntuacion: calificacion manual o computarizada.
Administracion: individual.
El instrumento ha sido sometido a validacion por juicio de expertos, por 5 jueces los
cuales evaluaron el contenido y la concordancia de las preguntas planteadas. El grado de

concordancia que se obtuvo fue a través del coeficiente de V de Aiken teniendo un valor de 0.98.
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Para medir el nivel de confiabilidad se hizo uso del método alfa de Crombach el cual
nos dio como resultado el valor de p = 0.82 por lo cual consideramos el instrumento confiable.
Proceso de recoleccion de los dados

La recoleccion de datos se realizard segun el cronograma establecido, previamente se
solicitard permiso a un hospital nacional de nivel 1l (Hospital de San Juan De Lurigancho),
mediante una solicitud elevada, al director y a la unidad de docencia e investigacion, los cuales al
darnos la respuesta afirmativa y en coordinacién con la jefatura de servicio se recolectara los
datos. Se procedera a aplicar el instrumento en las salas de alojamiento conjunto donde se
entrevistara a las puérperas presentes en el momento de la recoleccion de datos y se les explicara
sobre el estudio y de ser afirmativo; para su participacion firmaran el consentimiento informado
para luego aplicar la encuesta haciéndosele cada una de las preguntas y anotaremos sus
respuestas. El plazo de recoleccion de datos sera de un mes, en agosto del presente afio.
Andlisis y procesamiento de datos.

Para el tratamiento de la informacion, se hara uso del paquete estadistico SPSS Statics
version 22 donde seran ingresados los datos recolectados, previa codificacion correlativa para
evitar errores de ingreso de datos. Para la presentacién de los datos planteados en los objetivos,
se utilizarén tablas de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion segin corresponda.
Consideraciones éticas.

Se pondré en préactica el respeto de cada paciente a su individualidad y su secreto
profesional. Con respecto a la informacion, debe ser reservada y, en este caso, de caracter
anonimo.

Se tendra en cuenta que para la aplicacion del estudio se informara a cada participante a

cerca de los objetivos del estudio y su importancia de este para mejorar la atencion de sus recien
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nacidos; asimismao, se les haré firmar un consentimiento informado en el cual tengan
conocimiento y autorizacion sobre su participacion en el estudio. El principio de honestidad se
aplicard mediante la cita de referencias de autores, en la rigurosidad del cumplimiento del

procedimiento adecuado para presentar los datos y la veracidad al presentar los resultados.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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Actividad Junio Julio Agosto  Setiembre
Presentacion del proyecto en la X
escuela de posgrado de ciencias de la
salud
Gestion de autorizacion ante las X
autoridades del hospital San Juan de
Lurigancho
Identificacion de las madres X
hospitalizadas en alojamiento conjunto.
Aplicacion del cuestionario X
Tabulacion de datos e X

interpretacion de los resultados

Presentacion de informe final
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Presupuesto
Costo Cantidad Costo

Detalle unitario

Recursos humanos
Asesor linglista 500 1 500
Asesor estadistico 500 1 500
Dictaminacion 400 1 400
Derecho de sustentacion 300 1 300
Materiales

Fotocopias e impresiones 0.10 500 70
Anillado 4.50 3 13.50
Lapiceros 0.50 5 2.50
Papel 15.00 1 15.00
Viaticos y movilidad local

Pasajes 1.50 20 30

Total 1831.00
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Apéndice A. Instrumento de recoleccién de datos.
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

/ ESCUEL DE POSTGRADO
WP %%;”,Im Cuidados Intensivos Neonatales

Conocimientos sobre cuidados del cordon umbilical en puérperas

A continuacion pase a marcar con un aspa donde considere la respuesta correcta:

Edad en afios
Residencia: 1. Urbana( ) 2.Rural( )
Instruccion: 1. Analfabeta ( ) 2. Primaria ( ) 3. Secundaria ( ) 4. Superior ( )

Paridad: 1. Primipara ( ) 2. Multipara ( ) 3. Gran multipara ( )

o w >

1. ¢ A los cuantos dias se cae el corddn umbilical?
a) Antes de los 5 dias. () b) Entre 5a 15 dias ()
c) Después de los 15 dias. ()
2. ¢Qué color deberia tener la piel que rodea el cordon umbilical?
a) Morado y violaceo ()  b) Rojoy brillante ()
¢) Rosado ()
3. ¢ Qué condiciones favorecen la caida del cordén umbilical?
a) Humedad () b)Ambienteseco ()
4. ¢ En qué condiciones normales debe estar el cordon umbilical?
a) Limpio y seco () b)Hdmedoy con mal olor ( )

c) Con drenaje de liquido. ()
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o1

5. ¢Qué tipo de problemas podria producir el mal cuidado del cordén umbilical?
a) Infecciones () b) Desnutricion ()
c) Problemas en la piel () d) Desconoce ()

6. ¢con que cubririas el cordon umbilical?

a)Puntas () b)Otros () c¢)Nada()

7. ; Después de la caida del cordon umbilical cuantos dias crees que sea necesario asear

con alcohol el ombligo de su bebe?

a)l-2dias () b)3-5dias () c) Ninguno ()

8 ¢Con que envolveria la pinza o clamp umbilical?

a) Gasas () b) Algodon ()

c)Tela () d)Otros () e) Nada ()

9 ¢ Cuéntas veces limpiaria al dia el cordon umbilical de su bebe?

a) 2-3 veces al dia () b)1lvezaldia () c¢)Ninguna()

10¢Con que antiseptico debe limpiar el cordén umbilical?

a) Clorhexidina () b) Alcohol ()

c) Agua () d) Nada ()

11. ¢ Queé tipo de alcohol crees que es el mas adecuado para la limpieza del cordén

umbilical?
a) Alcohol de 96° () b) Alcohol de 70° ()
c) Alcohol yodado () d) Desconoce ()

12. ¢Con que insumo se debe limpiar el cordon umbilical?

a) Algodon () b) Gasas ()
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c) Apositos () d) Desconoce ()
13. ¢ Qué beneficios conlleva el usar el alcohol a 70° en el cordon umbilical del bebe?
a) Evita infecciones () b) Ayuda a que este caiga tempranamente. ( )
c) Evita el mal olor () d) Desconoce ()
14. ; Antes de limpiar al corddn deberia usted?
a) impregnar las gasas de alcohol ()
b) Lavar las manos () ¢) Nada ()
15. ¢ Después de la caida del cordon umbilical se deberia?
a) Colocar una canica en la cicatriz y fajar ()

b) Colocar una moneda en la cicatriz y fajar ( )  ¢) No se debe colocar nada (

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Apéndice B. Validez de instrumento

Items J1 J2 J3 J4 J5 TOTA V de
L Aiken
Forma de aplicacion 1 1 1 1 1 5 1
y estructura
Orden de las 1 1 1 1 1 5 1
preguntas
Dificultad para 1 0 1 1 1 4 0,75
entender las
preguntas
Palabras dificiles de 0 1 1 1 1 4 0,75
entender en los items
Correspondenciacon 1 1 1 1 1 5 1
la dimension o
constructo
Total 0,9

El resultado arroja un valor V de Aiken de 0,9 y segun el rango de coeficiencia nos da un

nivel excelente.
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Apéndice C. Confiabilidad estadistica

Confiabilidad del instrumento

Segln Bernal A, la confiabilidad de un cuestionario esta reflejada en la consistencia
de las puntuaciones que se obtiene por un grupo de personas (llamado grupo piloto), al ser
examinado en ocasiones distintas con el mismo cuestionario; o como afirma McDaniel y Gates, es
la capacidad que un mismo instrumento para generar resultados congruentes al aplicarse por
segunda vez en las mismas condiciones. O sea, el instrumento muestra las medidas de una
medicion a la posterior.

Segun los autores mencionados la pregunta clave con el fin de determinar la confiabilidad
del instrumento de medicidn serd: si se posible medir fendbmenos una y otra vez con el mismo
instrumento, ¢es posible obtener los mismos resultados? De ser la respuesta positiva entonces
diremos que el instrumento es confiable.

La formula para hallar el Alfa de Cronbach es la siguiente:

K . Vi
K-1 vt

Donde:
K = Numero de items.
Vi = Varianza de los intervalos.
Vt = Varianza total.
a = Alfa de Cronbach.

1= Valor constante.
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En la presente investigacion para encontrar la confiabilidad estamos utilizando la
estadistica del coeficiente alfa llamado también coeficiente Cronbach. Por tratarse de instrumento
basado en opiniones. Esta estadistica se aplicO en una muestra piloto conformada por 20
encuestados.

Estadistico de fiabilidad del instrumento seguridad laboral.

Tabla 3
Confiabilidad del instrumento.
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 0 100,0
Excluido? 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,821 15

En el andlisis se aprecia que arroja un valor de 0, 821 el cual de acuerdo a la escala de

medicién esta entre el rango 0,61 a 0,80 con una magnitud de muy alta.
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Apéndice D: Juicio de Expertos

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar ¢l nivel de Conocimientos de lns
puérperas sobre culdados del cordén umbilical en el neonato en un hospital nacional
de nivel II, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test el cual seri
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a; relevancia
o congruencia con ¢l contenido, claridad en la redaccién, adecuncién contextunl y
dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el ftem presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio parn las observaciones hubiera,

Juez N™ 1 Fecha

sl 6 ale A‘?Dﬂo o 20/5

Nombres y Apellidos del Juez:

b Ldobiie ronlte Ceumer

Institueion donde
labora: WL@M%&W&?_@&M *
Afios de experiencia profesional o
cientifica: q o m ,/.uunn-
Lic Pt MevThably o CEP: 56706
JTAENF, UCI NEONATAL
1 GERENCIAEN SALUD

Firma del Juez.



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(V) NO( )

..............................................................................................................

...............................

............................................................................................................

2) (A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?

si¢/y NO( )

..............................................................................................................

..............................

............................................................................................................

................................

SI( ) NO (A

..............................

............................................................................................................

................................

SI( ) NO (v§

..............................................................................................................

57



..............................................................................................
............................................................................................................

................................

5) (Los ftems del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

SI(#) NO( )

...........................................................................................
..............................................................................................................

...............................

.............................................................................................................

.............................................

foderesasse uuounn“nnoﬂ

i f e T

FSPECIALISTAENF. UCINEONATAL
| MALCITRD GERGNAERSALUD

ks P

Firma del Juez

58



El presente instrumento tienc como finalidad evaluar el nivel de Conocimientos de las
puérperas sobre cuidados del cordén umbilical en el neonato en un hospital nacional
de nivel II, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los ¢riterios propuestos relativos a: relevancia
o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y

dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos. y en caso necesario se ofrece un ¢spacio para las observaciones hubiera.

Juez N*; 02 Fecha
actual: q 4 /é' A‘?OS-/EJ Ao 20/
Nombres y Apellidos del Juez:

%dro Vé/a (o aSancoVa

Institucion donde

labora: ﬂ 05;‘0/'4:4/ San Jan e Lu ni;qoncﬁo
Afos de experiencia profesional o

cientifica:__ 1 3 @/

i-‘irma del Juez.

LISTA DE EVALUACION CONOCIMIENTOS DE LAS PUERPERAS SOBRE
CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL EN EL NEONATO EN UN HOSPITAL
NACIONAL DE NIVEL I1.

DEFINICION CONCEPTUAL DEL CONSTRUCTO
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con Ias caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI() NO( )

SI() NO( )

..............................................................................................................

..............................

............................................................................................................

SI( ) NO(/)

..............................................................................................................

..............................

............................................................................................................

SI( ) NO (1)

..............................................................................................................

...............................
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...................................................

5) ;Los items del instrumento tienen
pertenecen en el constru/cw?

S1 (/)
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.........................................................

.........................................................

NO( )
O DS TV ACIOMICS 1+ v a e et eee e e e e e e e e et e e e et et e b e e e e a4 da b et ad e b b s s e ann e
OIMEOPBMCIARS i iarisiinesataianninasasisios Shnmsais sos s Fos s e reeraaavsninarssesitnestsis Vs sasasdasion s
P s,
2 RS £ gy AN
o I’ bkt REse

oo piviaa del Yuez



El presente instrumento tiene como finalidad evaluar ¢l nivel de Conocimientos de las
puérperas sobre cuidados del cordén umbilical en el neonato en un hospital nacional
de nivel II, quienes constituyen la muestra ¢n estudio de la validacion del test el cual serd
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propucstos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia
o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y

dominio del contenido. Para ello deberi asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N™ 3
actual: G /49_05?5 20/9

Nombres y Apellidos del Juez:

Ana  Zovrdes Hor Jaelo (%;em

Institucion donde

labora: ’uw'ﬂ"ﬁ'/ Son Luan o .chov:janc/to

Afios de experiencia profesional o

cientifica: 13 ams (a b
Ana Hurtado Ciceres

Liconciada o0
C.E.P. 40828

. ﬂ(; . Firma del Jflem

LISTA DE EVALUACION CONOCIMIENTOS DE LAS PUERPERAS SOBRE
CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL EN EL NEONATO EN UN HOSPITAL
NACIONAL DE NIVEL IL

Fecha

DEFINICION CONCEPTUAL DEL CONSTRUCTO
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

ST (i/) NO( )

DSV ACTOMES o+ e e eevereneassrnnnnnssassonnanessisitoasnetsorssasnsessssansdibisbasassronsnnesssiiasnns

..............................................................................................................

..............................

............................................................................................................

................................

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl(/ NO( )

DS TV ACTOMES s+ vusssssrensesssnnansssssbennsiatasorsssnsssssonssnssnnsnannsessnssssssassasatnysnsansas

..............................................................................................................

............................................................................................................

................................

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTOQ?

SI( ) Noqx{

DTV HCHOMES . 1 s e nesssscamasssnennsassssssnnassssnsshsaasshhsnmnnnrsrsnenasiessanansnsnrnnstsnsssonsss

..............................................................................................................

.............................

............................................................................................................

................................

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO &t

O DS T VACHONES 1. evsesssemnssssensasasssnrennsisnsssinannssssrrsansssinssannesssnnessesriosnanttysrrerss

..............................................................................................................

...............................



............................................................................................................

5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

st NO( )

DS REV RO OMESE: i 0o oo beeids s Lais A s AT BE A AT He NS A SN SRR S e NS ATHa RN N2 % ¥ s 49 CR AR B S AN VY

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar ¢l nivel de Conocimientos de las
puérperas sobre cuidados del cordén umbilical en el necnato en un hospital nacional
de nivel II. quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test el cual serd
posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.

- ——— ——

Instrucciones
La evaluacion requiere de Ja lectura detallada y completa de cada unc de los ftems propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia
o congruencia con ¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextaal y

dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N*: L, Fecha

actual: B Y / /2
Nombres y Apellidos del Juez:

&fm'lo “m";, [i’dl_{g "{Ou.f

Institucion donde
labora; HQS p; M ;au I’a&e ~_.Gﬂm0——
Afios de experiencia profesional o
cientifica: > Ao AL DEL CALLAC
Zig e e
W e
iy AT . 1L
J#a DEL TEP

Firma del Juez.
Dac -oqu2624
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

S1(P) NO( )

..............................................................................................................

...............................

............................................................................................................

................................

SICP NO( )

..............................................................................................................

............................................................................................................

................................

SI( ) NO (R

..............................................................................................................

..............................

............................................................................................................

SI( ) NO &b

..............................................................................................................
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CAAA ARttt

5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

st NO( )

Observaciones: ., .. .. OO .- P

......... e N EaraTrIetasacsasasassdasdaadtiasbsitstisisnsnanannsarannss

.................
Sugerencias:......cooeeeee RSN RS R F R RN SN F SR IR A R AR e R e s T T T
O, onapasenapsseseSEESNPATATA AT ETESAPACAOAOAORPASNOAY R SO AR I LI

\
) N 5""%’
RS

. 15L
(8910 B TR

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de Conocimientos de las
puérperas sobre cuidados del cordén umbilical en el neonato en un hospital nacional
de nivel IL, quienes constituyen la muestra en estudio de Ia validacién del test el cual serd
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propucestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item

presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

JuezN° 5 Fecha
actual;_ 20 -O8 - '9

Nombres y Apellidos del Juez:
Middla (e Todink
Institucién donde

labora: Mian_ﬁ”ilb’ﬁ?:“gho [ Univesidad TiRa, MextRadora,
Affos de experiencia profesional o

cientifica: o feconera (2aacs) | preente (s cmes)

Firma del Juez.



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTOQ?

SL(A) NO( )
Ob&mcnom&:ﬁ“ﬂ‘\cﬁ“?m Cada W‘%MMQ

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
S1(¥4 NO( )
Observaciones:... 7~ . Ql-*"\?'& Con.on O¢den . Qe X ﬂem“'ad'o

Sugerencias:..............

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO N
Observaciongs.... S%..ha . vhlizad Rgo\dw@w&l\meam\%
e NS e A CRNONORD 1 e

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI( ) NO N
Obsarvacioness... ... SO, LDA'Q“"QSG" do.m T.seasillo -
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5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

ﬂM) NO( )

0 dlo %n\\(ms ’tw«a.n» a‘co duu‘m
*{ o ﬁl’MQR adha

Observaciones:, ..

Sugerencxas y

Firma del Juez
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Apéndice E. Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de posgrado, ciencias de la Salud

Consentimiento informado breve

Por medio de la presente yo, Lic. Gladys Ysabel Diaz Saravia me dirijo a usted para
informarle que para optar por el titulo de especialista en cuidados intensivos neonatales
realizare un trabajo de investigacion titulado: Conocimientos de las puérperas sobre el
cuidado del cordon umbilical en el neonato en un hospital nacional de Lima, 2019.

Este estudio es elaborado por mi persona con la finalidad de determinar el
grado de conocimientos de las madres. Para lo cual se aplicara una encuesta de 15 preguntas,
luego los datos seran procesados y se obtendréa finalmente la informacion que servira para
conocer de manera real sobre este tema.

La informacién proporcionada por usted sera confidencial.

Si usted acepta participar del estudio firmara voluntariamente este consentimiento
informado.

Este cuestionario no implica ningln riesgo para su salud.

Yo, voluntariamente sin obligacion

acepto participar de este estudio y recibir informacion del mismo.

Firma del participante Firma del estudiante



