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RESUMEN

Introduccion: Una de las puertas de ingreso de gérmenes a nuestro organismo
durante los primeros dias de vida es el cordon umbilical por encontrarse expuesto al
medio ambiente que pueden llegar a causar infecciones como onfalitis, sepsis heonatal

y muerte neonatal de no ser tratado a tiempo.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el
cuidado del cordon umbilical en puérperas atendidas en el hospital San José de
Chincha, diciembre 2022 — febrero 2023.

Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, analitico, prospectivo, transversal y
observacional. La poblacién fueron todas las puérperas atendidas en el Hospital San
José de Chincha durante diciembre 2022 a febrero 2023 que cumplian con los criterios
de inclusion. La muestra fue de 100 puérperas elegidas aleatoriamente. La recoleccion
de estudios se hizo mediante un cuestionario de respuesta multiple. Para el analisis
de los datos se utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson y se asumié que existe
una relacion estadisticamente significativa si el valor de p sea menor a 0.05.

Resultados: Las puérperas que recibieron informacion por parte de un personal de
salud (RP =2.082 IC 95% [1,06 — 4,08]; p=0,006), tuvieron una mayor probabilidad de
tener un conocimiento correcto. No se encontré asociacion entre el nivel de

conocimientos y la préactica.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre el cuidado de del cordén umbilical no
esta asociado a las practicas del mismo en las puérperas atendidas en el Hospital San
José de Chincha diciembre 2022 — febrero 2023.

Palabras clave: cordon umbilical, conocimiento, practicas



ABSTRACT

Introduction: One of the gateways for germs to enter our body during the first days of
life is the umbilical cord because it is exposed to the environment, which can cause

infections such as omphalitis, neonatal sepsis and neonatal death if not treated in time.

Objective: Evaluate the association between the level of knowledge and practice on
umbilical cord care in postpartum women treated at the San José de Chincha hospital,
December 2022 — February 2023

Methods: Quantitative, analytical, prospective, cross-sectional and observational
study. The population was all postpartum women treated at the San José de Chincha
Hospital during December 2022 to February 2023 who met the inclusion criteria. The
sample was 100 randomly chosen postpartum women. The collection of studies was
done through a multiple response questionnaire. To analyze the data, the Pearson Chi
square test was used and it was concluded that there is a statistically significant

relationship if the p value is less than 0.05.

Results: Postpartum women who received information from health personnel (PR =
2.082 95% CI [1.06 — 4.08]; p=0.006) were more likely to have correct knowledge. No

association was found between the level of knowledge and practice.

Conclusions: The level of knowledge in the care of umbilical cord practices is not
associated with its practices in postpartum women treated at the San José de Chincha
Hospital December 2022 - February 2023.

Keywords: Umbilical cord, knowledge, practices
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INTRODUCCION

Luego del nacimiento de un ser humano el cuerpo comienza a tener un nuevo reto que
es adaptarse a su vida extrauterina, este proceso de adaptacion es crucial en los
primeros dias de vida por lo que se debe de evitar focos infecciosos que afecten el
organismo (1). Es asi que uno de la puerta de ingreso de gérmenes a nuestro
organismo es el cordén umbilical por encontrarse expuesto al medio ambiente y causar
infecciones como onfalitis, sepsis neonatal y muerte neonatal de no ser tratado a

tiempo (2).

En el afio 2017, la OMS dio a conocer que hubo un total de 2.5 millones muertes de
neonatos, de los cuales los que se encontraban en su primera semana de vida
representaron cerca de 1 millon (3). En cuanto al Perq, en el afio 2021, por medio de
los datos obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de
enfermedades/MINSA se evidencié que las muertes neonatales fueron un total de
2201, de los cuales el 41% ocurrieron durante la primera semana de vida, teniendo
como principales causantes a la asfixia e infecciones, asi mismo la muerte de neonatos
con mas de 1 semana de vida representaron el 21% lo cual la causa también estuvo
relacionado a infecciones que pudo estar asociado a las condiciones del hogar, asi

como los habitos de los padres (4).

Para disminuir la incidencia es importante que la madre sepa reconocer cuando un
corddn umbilical no esta recibiendo una buena higiene y que estad comenzando a
infectarse como la presencia de enrojecimiento alrededor del cordén, zona caliente,
aumentado de volumen y/o presencia de secrecién maloliente (5). Sin embargo, con
el paso del tiempo y con experiencias vividas se ha demostrado que conocer la parte
tedrica de algun tema no siempre se ve reflejado al momento de realizar la practica,
es por ello que este estudio tiene como finalidad determinar la asociacion entre el nivel
de conocimiento del cuidado del cordén umbilical con la practica en las puérperas del
Hospital San José de Chincha, diciembre 2022 a febrero 2023, teniendo en cuenta

también los factores sociodemograficos de la madre.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En el nacimiento del ser humano, después del tiempo adecuado se realiza el corte del
corddn umbilical con las herramientas necesarias y previamente esterilizadas, es asi
donde el neonato deja de vivir en el Utero conectado a su madre e inicia su hueva vida

extrauterina.

Al cortarse el cordon umbilical los vasos umbilicales quedan expuestos al ingreso de
microorganismos (6—8), producidas por las bacterias propias de la piel, como

Staphylococcus aureus y por una inadecuada higiene del cordon umbilical (9).

Estadisticamente, resultados obtenidos a nivel global sefialan que “4 millones mueren
dentro de las primeras 4 semanas de vida y el 25 % de estas muertes se deben a
infeccion umbilical”’(10), lo cual representaria cerca de un millon de muertes. Asi
mismo, cerca de 150 000 neonatos mueren por onfalitis anualmente (11). De estas
muertes, la mayoria ocurre en paises que se encuentran en vias de desarrollo debido
a que la mayoria de los pueblos indigenas y andinas aun continlan con practicas
tradicionales en cuanto al parto o porque los establecimientos de salud quedan muy
alejadas y porque muchas gestantes no cuentan con los medios para cubrir los gastos
(12).

Los primeros 28 dias de vida son cruciales en la vida de un neonato, ya que
estadisticamente se observa que es en este tiempo de vida del neonato ocurre el
mayor riesgo de muerte. Es asi que, segun la OMS, en el afio 2017, entre todas las
patologias causales de muerte las infecciones, las sepsis, causaron un significante
namero de muertes neonatales. También en el afio 2019, la OMS sefialé que murieron
en total 2,4 millones de neonatos que representa el 47% de todas las muertes en nifios

que tienen menos de 5 afos (13).

1.2 Formulacién del problema



¢,Cual es la asociaciéon entre el nivel del conocimiento sobre el cuidado del corddén
umbilical y la practica en puérperas atendidas en el Hospital San José de Chincha,
diciembre 2022 a febrero 20237

1.3 Linea de investigacion nacional y de la universidad Ricardo Palma

El presente estudio se encontrd dentro de las prioridades de investigacion del INS 2019

— 2023 en: 9. Problema sanitario: salud materna, perinatal y neonatal

En las lineas de investigacion de la URP 2021 — 2025 se encontré en: 9. Salud

materna, perinatal y neonatal
1.4 Justificacion de la investigacion

Segun las estadisticas, se observé que la mayor parte de muerte se encontraban en
los neonatos debido a que al cortar el cordén umbilical queda expuesto al ingreso de
diferentes bacterias produciendo infecciones. Si bien la limpieza del cordén umbilical
es una practica muy sencilla, de no realizarse adecuadamente esto podria producir
enfermedades con consecuencias mayores, pasar de una infeccién del cordon

umbilical a la mortalidad (5).

Es por ello que el presente estudio tuvo como finalidad estudiar la relacién que existe
entre el conocimiento del cuidado del cordén umbilical con la practica en las puérperas.
Las acciones para prevenir la infeccién del cordén umbilical se basan en el adecuado
cuidado de la herida, por ello es importante investigar para conocer acciones de
prevencion y sensibilizar a las madres gestantes sobre la verdadera importancia de su
cuidado (5).

El mejor abordaje para prevenir la onfalitis se basa en el correcto cuidado de la herida
los dias posteriores al nacimiento. Esta practica resulta relativamente sencilla y tienen
gran relevancia en la prevencion de la infeccion umbilical. Por ello, es importante
explicar con detalle a la familia del recién nacido (RN), como debe de cuidar la zona
durante este tiempo. En la actualidad existen varios procedimientos para realizar dicha

higiene de la herida, como son la aplicacion de antisépticos topicos, el uso de



antibioticos topicos o el cuidado seco de la herida, pero no parece que exista consenso

sobre cual de ellos utilizar (5).

El cuidado del ombligo durante los primeros dias “es bastante sencillo y no requiere
de control médico”. Sin embargo, es importante saber identificar si la herida requiere
de una atencion medica como por ejemplo si la pinza que mantiene cerrada la herida

se ha abierto, si hay sangrado, si hay presencia de mal olor, inflamacion o pus (14).

La infeccidon del cordon umbilical puede traer consigo un retraso en el tiempo de caida
de la misma y también a un aumento del tiempo y costo de hospitalizacién por la
presencia de la excesiva humedad o mal cuidado. Es por ello que es importante brindar

programas que sean adecuados Yy rigurosos en la cura del cordon umbilical (15).
1.5 Delimitacién

El cuestionario que se utilizé fue empleado en las puérperas que se encontraban en
aislamiento conjunto del hospital San José de chincha durante el periodo de diciembre
del afio 2022 hasta febrero del afio 2023.

1.6 Viabilidad

Para la realizacion del trabajo de investigacion, se solicitdé autorizacion al comité de
ética de la universidad y del hospital. La obtencién de datos se obtuvo por cuestionarios

a las puérperas sobre el conocimiento y practica del cuidado del cordén umbilical.

1.7 Objetivos de la investigacion
1.7.1 Objetivo general

Evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el cuidado del
cordon umbilical en puérperas atendidas en el hospital San José de Chincha,
diciembre 2022 — febrero 2023



1.7.2 Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas atendidas en
el Hospital San José de Chincha, diciembre 2022 — febrero 2023

- Evaluar el nivel de conocimiento en el cuidado del cordén umbilical en
puérperas atendidas en el hospital San José de Chincha, diciembre 2022 —
febrero 2023

- Analizar la practica del cuidado del cordén umbilical en puérperas atendidas en

el hospital San José de chincha, diciembre 2022 — febrero 2023

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Abanto, L. et al. (16), realizo un estudio en el afio 2016 titulado “Conocimiento de
las madres sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido pre término en
Lambayeque — Per(”, de tipo cuantitativo con un disefio descriptivo y de un corte
transversal. Fue aplicado en una muestra de 93 madres y como resultados
obtuvieron que 65.6% tenian un nivel de conocimiento medio sobre los cuidados
domiciliarios y el 12.9% su nivel de conocimiento fue bajo. Sobre la dimension de
seguridad y proteccion, el solo el 11,8% demostraron un nivel de conocimiento alto

Ancaypuro, S, Cruz Y (17) en el afio 2018 realiz6 su estudio “Nivel de conocimiento
y practicas sobre cuidados basicos del neonato en madres primiparas del Hospital
Antonio Lorena, Cusco”. De disefio de estudio correlacional, descriptivo y de corte
transversal aplicado en 57 madres. Los resultados indicaron que el 47.4% de las
madres entrevistadas tenian un alto nivel de conocimiento, frente al 52.6% que
representaban un nivel de conocimiento entre medio y bajo. En cuanto a la
practica, el 84.2% si tenian una buena practica sobre los cuidados basicos del
neonato, mientras que solo el 15.79% tenian una practica inadecuada. En relacion

con ambas variables, se demostré que el 47.4% que tenian un nivel alto de
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conocimiento, estaba acompafiado de con una buena practica adecuada. De las
45.6% encuestadas que tenia un nivel de conocimientos medio, el 36.8% de estas
tenian una practica adecuada y el 8.8% representaban que estaba acompafado
con una practica no adecuada. Y el 7% que representaba un nivel bajo de
conocimiento, estaba acompafiado con practicas inadecuadas sobre el cuidado

del neonato.

Aparcana D, Gomez K (18) en el afio 2021 realizaron un estudio “Nivel de
conocimiento y practicas del cuidado del recién nacido en madres primerizas del
centro de salud san juan bautista, Ica” de tipo cuantitativo y correlacional aplicado
en una poblacion de 30 madres se obtuvo que la edad de madres primiparas se
encontraba entre el rango de 20 a 29 afios donde la gran mayoria (80%) provenian
de la costa. En cuanto al conocimiento se obtuvo que las primiparas resultaron
tener un conocimiento bueno (96.7%). En cuanto a la practica, las primiparas en

su totalidad demostraron tener una practica adecuada.

Ponce, J et al. (19) en el afilo 2015-2016 realizaron un estudio titulado
“Conocimiento sobre el cuidado del cordén umbilical del neonato y su relacion con
la practica en madres atendidas en el hospital MINSA Il — 2, Tarapoto, noviembre
2015 - abril 2016” de disefilo no experimental, cuantitativo, descriptivo
correlacional de corte transversal con una recoleccion prospectiva de dato aplicado
en una muestra de 310 puérperas. Obtuvo como resultado que el 58.4% de las
gestantes tenian un nivel de estudio secundario, el 82,3 % provinieron de un area
urbano. En cuanto al nivel de conocimiento sobre el cuidado obtuvieron como
resultado que el 50,3% tenian un nivel de conocimiento medio. En cuanto a la
practica, resulté que el 97,1% tenian una practica adecuada y solo el 2,9% una

practica inadecuada.

Paiva, D., Texeira E. (20) en el afio 2016, realizaron su estudio “Conocimientos y
practicas maternas en el cuidado del cordén umbilical relacionado a
complicaciones en el neonato, hospital regional de Pucallpa” con un disefio de tipo
cuantitativo — cualitativo, descriptivo no experimental con un corte transversal y

correlacional, fue aplicado a 50 madres. Los resultados demostraron que mas de
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la mitad de las encuestadas (54%) tenian un nivel de instruccion entre primaria 'y
secundaria. En cuanto al nivel de conocimiento sobre el cuidado del corddn
umbilical, se encontré que el 48% tenian un nivel de conocimiento bajo, el 44%
tenian un nivel medio y solo el 8% tenian un nivel de conocimiento alto. En cuanto
a la préctica, si bien el 52% tenian una buena préctica, el 48% no tenian una

practica adecuada.

Garces, M, Jimenez M. (1) en el 2018, desarrollaron un trabajo titulado
“Conocimiento y practica que tienen las madres en el cuidado del cordon umbilical
del recién nacido en el establecimiento de salud | — 4 de San Pedro, Piura”. El tipo
de estudio fue cuantitativa, descriptivo, exploratorio y de disefio no experimental
transeccional descriptivo. Fue aplicado en 30 madres donde como resultados a
nivel sociodemogréfico obtuvieron que el 86.7% procedian de una zona rural, el
nivel de instruccion secundaria representd el 43.3% y el 23.3% tenian nivel
primario. En cuanto al nivel de conocimiento, el 60% representaron tener un nivel
de conocimiento regular frente al 40% que tenian un nivel de conocimiento bueno.
En cuanto a la practica, el 63.3% tenian buenas practicas frente al cuidado del

cordén umbilical.

Salcedo, M (21) en el 2018, desarroll6 un trabajo titulado “Nivel
de conocimiento y practicas de cuidado al recién nacido
de madres adolescentes del Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho” de
tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental, relacional donde tuvo como
poblacion a las madres adolescentes del centro de salud San Juan Bautista que
acudian al servicio de crecimiento y desarrollo, los resultados que present6 fue
qgue el 51.6% tenian un nivel de conocimiento bajo sobre los cuidados basicos del

recién nacido, en cuanto a las practicas, el 74.2% tenian practicas no adecuadas.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Quespaz, E (22) en el 2021, realizé un estudio titulado “Conocimiento y practicas
del cuidado del cordén umbilical en primigestas atendidas en el hospital San Luis
de Otavalo, enero — marzo” en Ecuador, donde se realiz6 un estudio cuantitativo,
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no experimental, de tipo descriptivo, observacional, prospectiva, correlativa y
transversal en una muestra de 123 madres. En cuanto a caracteristicas
sociodemograficas, se encontré que el nivel de instruccion que poseian el 38.7%
tenian nivel secundario y el 8.6% eran analfabetas. El 54.8% procedian de una
zona urbana. En cuanto al nivel de conocimiento, el 54.9% tenian un nivel de
conocimiento entre medio y bajo. El 58.1% supieron reconocer signos de infeccion
como la presencia de pus, el color enrojecido y la temperatura aumentada en la
zona. En cuanto a la practica, se pudo apreciar que la mayoria de madres (87.1%)

si tienen una préactica adecuada.

Meza, G et al (23), en el 2021 realiz6 un estudio titulado “Conocimientos de
puérperas del servicio de alojamiento conjunto de un hospital de alta complejidad
sobre los cuidados del recién nacido en el hogar” en Paraguay. El tipo de estudio
fue observacional, descriptivo, prospectivo con un corte transversal. Se aplico a
125 madres y los resultados que obtuvieron fue que el 54% tenian nivel de
instruccion secundario y el 42.6% eran universitarias. En cuanto al nivel de
conocimiento, se evidencié que el 48.8% tenian un nivel de conocimiento medio
frente a 32.2% que tenian un nivel de conocimiento alto. En cuanto al cuidado del
corddn, mas del 90% se evidencié que las madres conocian sobre la frecuencia 'y
materiales de limpieza del cordén umbilical, asi como también sobre el tiempo de

caida.

Tasleem, | et al. (24) en el 2022, en su estudio titulado “Efectos de la intervencion
educativa sobre el conocimiento materno sobre el cuidado del cordén umbilical del
recién nacido” en Pakistan, tuvo un disefio cuasi — experimental en una muestra
de 100 madres embarazadas, dividida en 2 grupos de 50. Los resultados obtenidos
fueron que la prueba previa que se realizé en el grupo control tuvo un conocimiento
deficiente sobre los componentes del cuidado del corddn umbilical, cerca de Y4 del
grupo control mostraron conocimientos del uso de instrumentos esterilizados para
el corte del cordon umbilical, mantenerlo seco, del periodo normal de tiempo para
la caida de la misma y también de identificar los signos de peligro durante su

cuidado. En el grupo de intervencion, resultd tener un conocimiento incorrecto en



los diferentes aspectos del cuidado del cordon umbilical solo ¥ parte del grupo
mostro tener un conocimiento correcto del uso de instrumentos esterilizados y de

mantener el corddn seco y limpio.

Osuchukwu, C et al. (25) presento en el 2017 su estudio “Conocimiento del manejo
estandar del cordon umbilical entre las madres en el area de gobierno local de
Calabar South, Estado de Cross River, Nigeria” de tipo descriptivo transversal
aplicado en una muestra de 451 encuestados. En el conocimiento del cuidado
estandar del cordon, el 44.7% tenian un buen conocimiento del cuidado, mientras
que el 31,3% mostré un conocimiento deficiente ya que relacionaron al cuidado
del corddn con el uso de hierbas y aislamiento del bebe. En cuanto a la fuente de
informacion recibida sobre el cuidado del cordon umbilical, solo el 27,1%
obtuvieron informacion de trabajadores de salud, mientras que 73% obtuvieron
informacion por la suegra, feligreses y parteras tradicionales. El 55,3% tenian un
pobre entendimiento sobre el cuidado del cordén y el 74,9% desconocian sobre
los beneficios de su cuidado.

Ndikom C. Oluwatosin O. (26) en el 2016, desarroll6 su estudio “Conocimientos y
practicas sobre el cuidado del cordén umbilical de las madres asistentes en
Centros de atencién primaria de salud seleccionados en Ibadan, Nigeria” durante
el periodo febrero y agosto del 2016. Este estudio fue de tipo transversal, aplicado
en 414 pareja de madre con el bebé dio como resultado que el 90,6% habian
recibido anteriormente informacion sobre el cuidado del cordén umbilical y de
estos, el 67,5% obtuvieron la informacion a través de personales de la salud. El
51,9% no tenian buena informacién acerca del cuidado del cordon umbilical y
resulté que los ingresos econdmicos de los encuestados fueron asociados con el
nivel de conocimiento del cuidado del cordén umbilical que poseian. Las madres
gue tenian mas de 4 hijos, que representan el 57,1% de los encuestados, tenian
un buen conocimiento del cuidado del cordon umbilical, mientras los que tenian un

solo hijo (41,8%) no tenian un buen conocimiento del tema.

Sacks E. et al. (27) en el afio 2010 y 2011 desarrollaron su estudio titulado

“Practicas de cuidado de la piel, térmicas y del cordon umbilical para recién nacidos
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en el sur de Zambia rural: un estudio cualitativo” en Africa, donde los participantes
eran mujeres que habian dado a luz en hogares y en establecimientos de salud.
Se entrevisto en total a 36 mujeres (24 mujeres que recién habian dado a luz, 6
partes no capacitadas y 6 parteras capacitadas). En cuanto al cuidado del cordén
umbilical, se obtuvo como resultado que la mayoria sabian de la importancia de
mantener limpio el cordon umbilical. Sin embargo, las parteras tradicionales
mencionaron que antiguamente se usaba cualquier hoja de afeitar al hacer el corte
del cordon, si bien este pensamiento ha cambiado debido a una educacion que
han recibido, aun en algunas zonas utilizan cuchillas viejas cuando estan frente a

un trabajo de parto inesperado.

Amare, Y (28) en el 2013 realizé su estudio “Cuidado del cordon umbilical en
Etiopia e implicaciones para el cambio de comportamiento: un estudio cualitativo”,
se realiz6 en el periodo de enero y mayo de aquello afio. De 24 mujeres
entrevistadas, 22 informaron que se us6 una cuchilla nueva al cortar el cordén
umbilical, una mujer mencioné que se usé una cuchilla vieja, y otra madre
menciono que uso un cuchillo que usa normalmente para cortar. Asi mismo, 19 de
24 madres mencionaron aplicar una sustancia en el cordon después de haber
realizado el corte como mantequilla, vaselina, locién para el cabello, entre otros.
Muchas madres que recibieron la informacion sobre el cuidado del cordén umbilical
fue a través de practicas observadas o por costumbre local, también por consejos
por abuelas, vecinos, parteras. De las encuestadas, la mayoria de madres no
tenian conocimiento sobre los riesgos que llevaria tener un cordon umbilical

infectado.

Coffey, P (29) en su estudio titulado “Practicas de cuidado del corddén umbilical en
paises de ingresos bajos y medianos: una revisién sistematica”, a través de
busquedas en bases de datos de articulos publicados desde el afio 2000 hasta
2016 donde encontraron 46 articulos que cumplian con los criterios de inclusion
del estudio. En cuanto a la discusion, plantean que las culturas manifiestan un
deseo de cuidar el cordon umbilical de un bebe, por lo que describe la amplia gama
de productor que son aplicados en el cordon. Como tal, han encontrado literatura
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realizados en paises como Haiti, Uganda, Zambia y Malique como producto
utilizan el estiércol ya sea de pollo, lagarto o de vaca, causando infeccion por

Clostridium tetani, presentado la enfermedad de tétano.
2.2 Bases teoricas
CONOCIMIENTO:

Alavi y Leidner, en el afio 2003 definieron al conocimiento como una informacion que
tiene el ser humano de manera personalizada que fueron tomados después de algun
hecho o experiencia vivida u observada. El cerebro de la persona recepciona esta

informacion, lo procesa y se vuelve en conocimiento (30).

En el 2009, Ramirez define que el conocimiento es un proceso que es progresivo y
gue se da de manera gradual a lo larga de la vida del hombre lo cual es imprescindible

para su desarrollo (31).

Cardozo menciona la definicion de la OMS en su estudio que define al conocimiento
como un conjunto de informacion que ha sido almacenada en el cerebro por
experiencias o mediante la introspeccion. Debe de haber 4 elementos importantes para
gue se dé el proceso del conocimiento como el sujeto, el objeto, la operacion y una

representacion interna (32).
PRACTICA:

Estudio realizado por Brito, defini6 a la practica como aquella actividad que
representard un punto de interseccion entre el sujeto, la verdad y la historia. La técnica
gue se va a utilizar es aquel que se ha extraido de algun momento historico y
determinara el o los conocimientos como un conocimiento que es universalmente
valido em busqueda de establecer un parametro de verdad. Por lo tanto, las practicas
seran, las actividades que han de instaurar una forma de subjetividad en el individuo,
a través de la formalizacion de su campo de actividad (33). También es definida como
un conjunto de conocimiento que es obtenido por experiencias, rutina o acciones que

realizamos de acuerdo a la conducta y comportamientos de cada persona (34).
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Para que la practica sea ejecutada, debe de haber necesariamente una experiencia,
ya que no se puede realizar una practica sin antes haber vivido una experiencia previa.
De esto, podemos interpretar que la practica es la accién que realiza el cuerpo humano
a través de habilidades y destrezas que ha sido adquirido por medio de la experiencia
(35)

CUIDADO

La definicion de la Real Academia Espafiola, viene del verbo cuidar, podemos entender
a proteger. Gracias a que el cuidado existe es que aln se mantienen preservadas las
especies, tanto el humano como los animales, para que pueda seguir viviendo (36).

La definiciébn de Waldow, citado en el estudio de Pardo, sefala que el cuidado es la
relacion que se tiene con el ser y con el mundo que lo rodea. Se realiza de dos
maneras: en busca de sobrevivir y como expresion de afectividad, es por esto que se

dice que el cuidado es relacional y promueve el bienestar de todos. (37)
CORDON UMBILICAL

Como el mismo nombre lo dice, impresiona la forma de un “cordén” de color blanco
opalino, que, en promedio, llega a medir 50 cm de largo y 2 cm de grosor. En un
extremo esta conectado con la placenta y en el otro extremo con el ombligo del feto.
(38,39). En el interior del cordébn vamos a observar, normalmente, la presencia de 2
vasos arteriales y 1 vena que permitira que se realice los intercambios gaseosos y de
nutrientes para el desarrollo del feto.(39). A través de la vena circulard sangre rica en
oxigeno y en nutrientes para el feto, mientras que la arteria llevara recogera los

productos de desechos del bebe a la placenta (40).
Embriologia del cordon umbilical

Luego que se haya producido la concepcion, entre la semana 5 y 12 del desarrollo
embrionario se da inicio a la formacién del cordon umbilical. Ocurre en este periodo
porque es ahi donde el tamafio del saco vitelino comienza a disminuir, quedando una
parte dentro del embridn y otra parte por fuera que estara unido por un pediculo o

también llamado canal vitelino, este pediculo luego pasara a invaginarse “en forma de
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dedo de guante” que dara lugar a lo que sera el alantoides. El alantoides en su interior
se encontraran vasos que dara formacion a las arterias y vena umbilical. El pediculo
embrionario se va desplazar al pediculo vitelino donde se fusionardn y formaran el
corddn umbilical. (38,39)

Fisiologia del cordon umbilical:

El corddn umbilical servira como un medio de transporte ya que por medio de él se
transportara la sangre que llevara oxigeno y nutrientes desde la placenta al feto y

también transportara los desechos que ha producido el feto. (39)

El cordén umbilical se encuentra envuelto por liquido amniético y esta conformado por
células musculares lisas y por fibroblastos que daran lugar a que se realice la
contraccion celular y la fibrogénesis. Esta conformado también por Wharton que es
una especie de gelatina cuya funcion sera proteger a los vasos umbilicales. (39).

Conocer sobre las caracteristicas que habitualmente debe de tener el cordon, asi
como el patrén de flujo sanguineo y la insercion que debe de tener en la placenta es
muy importante ya que de existir alguna alteracion se podra prever algunas

complicaciones que tendra el feto (39).
Caida del cordén umbilical.

Cuando se haya realizado el corte del cordén umbilical, la porcion que quedo en el feto
va a comenzar a secarse, va arrugarse tornandose un color oscuro y por ultimo se
caera. Esta caida del corddn suele darse entre el dia 5 y dia 10 desde el momento del
corte (41).

El periodo de tiempo de caida puede variar, ya que dependera del cuidado y de la
limpieza que realice la madre porque uno de los factores que impide que el cordon se
caiga es la presencia de humedad, convirtiéndose también en un caldo de cultivo para

bacterias y llegar a producir una infeccion (42).

Otros factores que lleva al retraso de la caida, a pesar que se haya realizado la
limpieza y cuidados adecuados, es que el paciente se encuentre inmunodeficiente,

como por ejemplo que haya un déficit de adhesién neutrofilica, o que exista anomalia
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del ligamento umbilical cuya funcion en el desarrollo temprano es conectar la vejiga
con la pared abdominal, luego del nacimiento del bebé esto queda obliterado. Cuando
este ligamento se llega a palpar en ambos extremos se formara una fistula
vesicoumbilical; si es palpable en un solo extremo se formara en un seno con drenaje

dando lugar a que se produzca sobreinfecciones frecuentes (42).
Cuidados y curacion del corddn umbilical

Que el cordon umbilical este bien cuidado consiste en que se debe de encontrar seco,
sin olor fétido, sin presencia de sangrados y ausencia de color roda de la piel que esta
alrededor del corddn, por esta razén diariamente se deberia de evaluar como se
encuentra el cordén umbilical y verificar que no haya presencia de signos de infeccion.
(41)

A lo largo de los afios se ha venido utilizado diferentes productos en la limpieza del
cordon umbilical, productos que tienen efectos sobre ciertas bacterias, pero en el bebe
ha logrado tener un efecto negativo. Debido a esto, en los ultimos afios se ha venido
utilizando el alcohol de 70° ya que no tiene efectos negativos y favorece el secado del
cordon, pero este uso también entr6 en discusion al observar que no mejoraba el

tiempo de caida ni aseguraba que haya infecciones. (43).
Se recomienda los siguientes cuidados: (44)

- Durante los bafios, evitar sumergir al bebe completamente en el agua y bafiarlo con
esponjas humedas, esto con el fin de evitar que el cordon se moje y logre un secado

pronto para su caida.
- Mantener el corddn umbilical seco

- Comunicar a los profesionales de salud si el cordon aun no se ha caido en el periodo

de tiempo correspondiente.

La técnica de curacion (41):
- Realizar previamente el lavado de manos
- Humedecer la gasa estéril con alcohol 70°
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- Con movimientos circulares, limpiar la base del ombligo y luego la parte distal.

- Utilizar una gasa estéril para realizar el secado y dejar al aire limpie para que

termine de secarse.

Luego de realizar este procedimiento, procurar que el pafial no haga presion sobre
el cordon ni lo sostenga de manera firme porque esto evitaria que la parte inferior
del corddn se seque adecuadamente (45). La OMS, en el afio 2013, establecié que
los lugares donde haya bajo riesgo de contraer tétano o la mayoria de la poblacion
este vacunada contra el Toxoide tetanico, recomendo la cura en seco que consiste

en solo limpiar el cordén con agua tibia y un jabén neutro. (45)

La limpieza se deberia de realizar diariamente con una frecuencia de 2 a 3 veces
al dia(41). Cuando ya se haya realizado la caida del cordon, se recomienda
continuar con la limpieza 2 o 3 dias mas hasta que cicatrice el ombligo o, si en caso

se haya manchado con deposiciones.(46)
Complicaciones

Al ocurrir una infeccion en el ombligo hay un gran riesgo de que se convierta en una
infeccion a nivel de todo el sistema ya que los vasos sanguineos, que normalmente
estan trombosados, son una puerta de entrada al torrente sanguineo y llegar a producir

una sepsis (47).
ONFALITIS

Es una infeccién que se presenta en la zona del mufién umbilical y de los tejidos que
lo rodean. Comunmente ocurre en el periodo neonatal y se presenta como celulitis
superficial. Existe factores de riesgo para su desarrollo como el bajo peso al nacer,
gue tiempo de trabajo de parto haya sido prolongado, corioamnionitis, etc., pero el
factor mas relevante es que el parto no haya sido limpio o no haya utilizado los
instrumentos correctamente esterilizados, y también que no haya un correcto cuidado

del cordon umbilical. (48)

Los signos clinicos son: eritema periumbilical, edema, hipersensibilidad, olor fétido,

presencia de pus. De no ser tratado a tiempo, puede complicarse, a sepsis neonatal,
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trombosis de la vena porta, absceso hepatico, peritonitis, gangrena intestinal, fascitis
necrosante y mionecrosis (48). El diagndstico se realiza clinicamente, de solicitarse
examenes se puede realizar cultivos de exudado, hemocultivos y en caso haya alguna

alteracion neuroldgica se puede tomar una muestra de liquido cefalorraquideo (48).
2.3 Definicién de conceptos operacionales

- Conocimiento: Informacion que tiene una persona sobre algun hecho que ha recibido

mediante experiencias u observaciones a lo largo de su vida.
- Cuidado: Accion de cuidar, proteger

- Préactica: Actividad empleada por el individuo extraido a través del conocimiento

previamente obtenido

- Cordon umbilical: Corddn que va desde la placenta al ombligo del feto transportando

nutrientes y oxigeno para su desarrollo.

- caida del corddén umbilical: Desprendimiento del cuerpo del neonato, en promedio

ocurre entre el dia 5y 15 de vida.
- Infeccién: Colonizacién de agentes patégenos en el cuerpo.

- Desinfeccion: Es un proceso fisico y quimico que inactiva agentes patdégenos para

evitar su crecimiento.
- Neonato: Ser humano que tiene como maximo 28 dias de vida

- Nivel socioeconémico: Indicador que califica a la persona segun su ingreso
econdémico. Divido en nivel socioeconémico pobre, promedio y encima del promedio
Se considera nivel socioeconémico promedio cuando es de 1242 soles

aproximadamente.

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis general:
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El nivel de conocimiento esta asociado con la practica de las puérperas sobre

el cuidado del cordén umbilical del hospital San José de Chincha.

3.2 Variables principales de la investigacion

- Variable dependiente: practica en el cuidado del cordon umbilical
- Variable independiente: conocimiento en el cuidado del cordén umbilical

- Variables independientes asociados a factores sociodemogréficos de la madre: edad
(anos), paridad, estado civil, grado de instruccion, residencia, nivel socioeconémico,
ocupacién, controles prenatales, informacion recibida en el cuidado del cordén

umbilical

CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Disefo de estudio
- Cuantitativo: Se asigno un valor numérico a las variables para la medicién y poder

analizarlos estadisticamente

- Analitico: Se busca determinar la asociacién entre el nivel de conocimiento sobre el

cuidado del cordon umbilical y la practica de las puérperas.

- Prospectivo: Se obtuvo la recoleccion de datos después de haber planificado el
estudio.

- Transversal: Los datos fueron tomado en un Unico periodo de tiempo a las puérperas

gue se encontraban en el hospital en ese momento.
- Observacional: No hubo manipulacion ni intervencion de las variables planteadas.
4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion:

El presente estudio tuvo como poblacion a las puérperas atendidas en el Hospital San
José de Chincha durante el periodo diciembre 2022 — febrero 2023 que cumplian con

los criterios de inclusion
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4.2.2 Muestra:

Para el calculo de tamafio muestral se utilizo el paquete epidemioldgico Epidat version
4.2 para la comparaciéon de las dos proporciones independientes del estudio
transversal analitico. El nivel de confianza es de 95%, razon de 1y potencia estadistica
de mas del 99%. El calculo del tamafio de la muestra fue 80, los datos para el hallazgo
del nimero de muestra fue obtenido de un estudio previo (1). Este resultado demuestra
la cantidad minima necesaria, sin embargo, se aumentd un 25% mas de muestra para

compensar la tasa de no respuesta obteniéndose una muestra final de 100

participantes.
Datos:

Proporcién esperada en:

Poblacién 1: 57.8%

Poblacion 2: 9%

Razbn entre tamafos muestrales: 1

Nivel de confianza 95%

Resultados:
Potencia (%) Tamafo de la muestra
Poblacion 1 Poblacion 2 Total

99.9 40 40 80

Criterio de inclusion:

- Madres con neonatos que han nacido en el Hospital San José de Chincha

- Puérperas que aceptaron participar en el estudio luego de firmar el

consentimiento informado

Criterio de exclusion:

- Madres con otro idioma que no comprenda la encuesta
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- Madres que llenen la encuesta de manera incompleta.

- Madres con discapacidades mentales

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé un cuestionario validado previamente de autoria de Quespaz. E. (22) que se

aplicé a las madres que aceptaron firmar el consentimiento informado para participar

en el estudio y se afiadio preguntas en la parte sociodemogréfica para fines del estudio.

El cuestionario esta dividido en tres partes:

La primera parte se recopilé los datos sociodemograficos de la persona
como la edad, el estado civil, la etnia, residencia y el grado de instruccion,
ocupacion, nivel socioecondémico, paridad, numero de controles prenatales,
se interrogo si recibié o no la informacion, asi como también fuente de la
informacion

La segunda parte abarcé preguntas de conocimiento del cuidado del cordén
umbilical que consta de 7 items de opciones multiples donde solo 1 fue la
respuesta correcta.

La puntuacién consistia que por cada pregunta correcta se le daba el valor
de 2 puntos y por cada pregunta incorrecta O puntos, haciendo un total de 14

puntos en este segmento.

La autora del cuestionario aplico la prueba de Stanone (49) para obtener el

rango del nivel de conocimiento, que considera:
Conocimiento alto: 12 — 14
Conocimiento medio: 8 — 11
Conocimiento bajo: 0 — 7

La ultima parte, abarcd preguntas sobre la practica de las madres en el
cuidado del cordén umbilical, consta de 6 items donde por cada pregunta
correcta se le dio el valor de 2 puntos y por cada incorrecta 0 puntos
haciendo un total de 12 puntos en este segmento.
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Segun la prueba de Stanone (49) se considera:
Practica inadecuada: 0 — 7
Practica adecuada: 8 — 12

Este instrumento fue validado por juicio de expertos y aplicado en una prueba piloto a
20 madres adolescentes del servicio de adolescencia del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima. Para la confiabilidad se us6 el método de Kuder — Richardson donde
el Alfa resulté ser de 0.64 resultando ser un instrumento confiable. De esta manera, el
instrumento mostré caracteristicas psicométricas adecuadas para una poblacion

similar por lo que se considero aplicarlo en este estudio.

4.4 Recoleccion de datos

Para la realizacién del presente estudio se utilizd cuestionario divida en 3 partes que
dividian los factores sociodemograficos, conocimientos y practicas en el cuidado del
corddén umbilical, estas preguntas tenian respuestas de opcién multiple donde solo una

era valida.
4.5 Procesamiento y plan de andlisis de datos

Para la recoleccién de datos se envi6 una solicitud al director y a la Unidad de docencia
e investigacion del Hospital San José de Chincha. Una vez se recibio la respuesta se
coordiné con el jefe de servicio del area de pediatria para poder aplicar el cuestionario
a las puérperas que se encontraban en el area de alojamiento conjunto. Se le brind6
a la madre el motivo del estudio que se estaba realizando y, al aceptar de ser participe,

se le hizo firmar el consentimiento informado para responder el cuestionario.
Plan andlisis de datos:

La informacion obtenida del instrumento fue transcrita en una hoja de calculo de
Microsoft Excel y luego fue transferido al paquete estadistico SSPS V.22.0 donde a
cada variable se le asigno un valor numérico. El nivel de significancia fue de 5% con
un intervalo de confianza de 95%. Para establecer la relacion entre las variables se
utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson y se asumié que existe una relacion

estadisticamente significativa si el valor de p sea menor que 0.05.
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4.6 Aspectos éticos

El estudio se envi6 al Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Ricardo

Palma para su evaluacion, aprobacion y ejecucion.

Se obtuvo el permiso y la aprobacion del hospital por parte de la Unidad de Apoyo a la
Docencia Investigacion para poder aplicar el cuestionario a las puérperas.

Para la recopilacion de datos se mantuvo el anonimato y confidencialidad, respetando
también los principios bioéticos como la autonomia y no maleficencia, justicia y
beneficencia y la declaraciéon de normas de Helsinki de los estudios en humanos. A la
madre se le brindé la informacion acerca del estudio y se le hizo firmar el
consentimiento informado. La informacion brindada se mantuvo en reserva soélo para

fines de la investigacion.

4.7 Limitaciones

El nUmero de paridad en el dia, en ocasiones no se encontraron nuevas puéerperas
en el hospital.

Las respuestas del cuestionario fueron dadas por las puérperas segun su
percepcion.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Se incluyeron 100 puérperas. En cuanto el nivel de conocimiento: el 37% tuvieron
conocimiento alto, el 44% tuvieron conocimiento medio y el 37% tuvieron conocimiento

bajo.

Figura 1: Nivel de conocimiento de las puérperas del Hospital San José de
Chincha diciembre 2022 — febrero 2023
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Nivel de conocimiento

m Alto = Medio Bajo

Fuente: Elaboracion propia del autor

En cuanto la practica, el 100% de puérperas tuvieron practicas adecuadas.

Figura 2: Précticas adecuadas e inadecuadas de las puérperas del Hospital San
José de Chincha diciembre 2022 — febrero 2023

Practicas

0%

m Adecuadas Inadecuadas

Fuente: Elaboracién propia del autor
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Segun las caracteristicas sociodemograficas, el 31% tenian un rango de edad entre

28 a 34 afnos, seguidas por las que tenian un rango de edad entre 23 a 27 afios (30%).

En cuanto al estado civil, el 55% eran convivientes, seguidas por el 26% que eran
solteras. Segun la residencia, el 54% de las puérperas provenian de una zona urbana,
mientras que el 46% provenian de una zona rural. El grado de instruccion la mayoria
tenia un nivel secundario (68%) seguido del nivel superior (22%). Segun la ocupacion,
el 75% de las madres eran ama de casa. El 80% tenian un nivel socioeconémico

promedio.

Segun el nimero de paridad, el 67% eran multiparas. De acuerdo a los nUmeros de
controles prenatales, el 71% tuvieron de 6 a mas. El 61% si recibieron informacion del
cuidado del cordon umbilical y la fuente de informacién fueron principalmente por parte
de trabajadores de salud (47%). (TABLAL)

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemogréaficos de las puérperas atendidas en el
Hospital San José de Chincha diciembre 2022 a febrero 2023

DATOS %
SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

14 - 18 12 12%
19 -22 27 27%
23 -27 30 30%
>=28 31 31%
Estado civil

Soltero 26 26%
Casado 18 18%
Divorciado 1 1%
Conviviente 55 55%
Residencia

Urbano 54 54%
Rural 46 46%
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Grado de instruccion

Primaria 10 10%
Secundaria 68 68%
Superior 22 22%
Ocupacion

Campesina 3%
Negocio 9 9%
Ama de casa 75 75%
Empleada 7 1%
Otros (estudiante) 6 6%
Nivel socioecondémico

Muy pobre 1 1%
Pobre 18 18%
Promedio 80 80%
Encima del promedio 1 1%
Paridad

Primipara 33 33%
Multipara 67 67%
CPN

0-5 29 29%
6 a mas 711 71%
Informacion del CU

si 61 61%
no 39 39%
Fuente de informacién

Trabajadores de salud 47 47%
madre / suegra 17 17%
Otros (estudiante) 1 1%
Ninguno 35 35%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Para hallar los factores asociados a nivel de conocimiento se crearon 2 categorias: los
gue tuvieron conocimiento alto como conocimiento adecuado y los de conocimiento

medio y bajo como conocimiento inadecuado.

En relacion a los factores sociodemograficos con el conocimiento, las mujeres mayores
o igual de 23 afios tuvieron un mayor porcentaje de conocimiento correcto (73%) que

incorrecto (54%) acerca del cordén umbilical.

En relacion al estado civil, las mujeres unidas tuvieron un mayor porcentaje de

conocimientos correctos sobre el cuidado del cordon umbilical (84% vs 67%)

Segun la residencia, las mujeres que provenian de una zona urbana tenian un mayor

porcentaje de conocimientos correctos (57% vs 52%).

De acuerdo al grado de instruccion, los que tuvieron educacion superior tuvieron mayor

porcentaje de conocimiento correcto (32 vs 16%).

De acuerdo a la ocupacion, las amas de casa presentaron un mayor porcentaje de
conocimiento correcto (78% vs 73%).

Segun el nivel socioeconomico, las que tenian un nivel promedio tenian un mayor

namero de porcentaje de conocimiento incorrecto que correcto (81% vs 78%)

Segun la paridad, la mayoria de las multiparas tuvieron un correcto conocimiento del

cuidado del cordon umbilical (76% vs 62%).

Las puérperas gue tuvieron namero de controles prenatales mayor o igual a 6, la

mayoria tuvieron un correcto conocimiento (76% vs 68%).

Las que recibieron una informacién del cuidado del cordén umbilical, en su mayoria
tuvieron un conocimiento correcto (76% vs 52%), encontrdndose esta asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,021), sin embargo, al realizar la regresion en
modelo crudo no se encontr0 asociacion. Segun la fuente de informacion, las
puérperas que recibieron informacion por parte del personal de salud tuvieron una
mayor proporcion de conocimientos correctos (65% vs 37%), encontrandose una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,006) (RP = 2,082 IC 95% [1,06 — 4,08]),

TABLA 2).
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Tabla N°2: Factores sociodemograficos en relacién al nivel de conocimiento

adecuado del cuidado del cordon umbilical

Conocimiento del CU

Variables Si No
Valor p
N° % N° %
Edad 0,060
14 a 22 10 27% 29 46%
mas de 23 27 73% 34 54%
Estado civil 0,630
No unida 6 16% 21 33%
Unida 31 84% 42 67%
Residencia 0,672
Urbana 21 57% 33 52%
Rural 16 43% 30 48%
Grado de
instruccion 0,054
Superior 12 32% 10 16%
Otros 25 68% 53 84%
Ocupacioén 0,550
Ama de casa 29 78% 46 73%
Otros 8 22% 17 27%
Nivel
socioecondmico 0,756
Promedio 29 78% 51 81%
Bajo 8 22% 12 19%
Paridad 0,157
Primipara 9 24% 24 38%
Multipara 28 76% 39 62%
CPN 0,430
0ab 9 24% 20 32%
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mayor igual a 6 28 76% 43 68%

Recibi6 informacién acerca

del CU 0,021
Si 28 76% 33 52%

no 9 24% 30 48%
Fuente de

informacion 0,006

Trabajadores de

salud 24 65% 23 37%
otros 13 35% 40 63%
Total 100 100% 100 100%

Fuente: Elaboracion propia del autor

El 100% de madres tuvieron practicas adecuadas. Para hallar los factores asociados
se crearon dos categorias: practicas adecuadas quienes tuvieron el puntaje maximo

de 12 y préacticas inadecuadas los que tuvieron un puntaje menor

En relacion de la edad con la practica, las mujeres con méas de 23 afios en su mayoria

tuvieron una practica adecuada (64% vs 57%).

Segun el estado civil, las mujeres unidas tuvieron el mismo porcentaje de practica

adecuada e inadecuada (73% vs 73%).

Segun la zona de residencia, la mayoria que vivian en zona urbana tenian préacticas
adecuadas (59% VS 48
%).

Segun el grado de instruccidn, los que se encontraban en nivel superior en su mayoria

tenia practica inadecuada que adecuada (25% vs 20%).

De acuerdo a la ocupacién, las que trabajan de ama de casa en su mayoria tenian una

practica adecuada del cuidado del cordon umbilical (79% vs 70%).

Segun el nivel socioecondémico, las que tenian un nivel promedio en su mayoria tenian

practicas inadecuadas que adecuadas (82% vs 79%).
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Segun la paridad, la mayoria de las multiparas tenian practicas adecuadas del cuidado
del cordon umbilical (71% vs 61%).

Segun el nimero de controles prenatales, la mayoria que tuvieron mayor igual a 6

tenian practicas inadecuadas que adecuadas (75% vs 68%).

Las que recibieron informacion del cuidado del cordén umbilical, la mayoria tuvieron
practicas adecuadas (64% vs 57%). Segun la fuente de informacion la mayoria que
recibieron informacion por parte de trabajadores de salud tuvieron practicas adecuadas
(55% vs 36%).

En relacion al conocimiento, el mayor porcentaje que tenian conocimiento adecuado

presentaron practicas inadecuadas (41% vs 34%).

Finalmente, no se encontr6 asociacion entre el nivel de conocimiento y préacticas
adecuadas (RP= 0,874 IC 95% [0,6-1,23]).

Table N°3: Factores sociodemogréficos en relacion a la practica adecuada del
cuidado del cordén umbilical

Practica del CU

Variables Si No
valor p
N° % N° %

Edad 0,447
14 a 22 20 36% 19 43%
mas de 23 36 64% 25 57%
Estado civil 0,957
No unida 15 27% 12 27%
Unida 41 73% 32 73%
Residencia 0,265
Urbana 33 59% 21 48%
Rural 23 41% 23 52%
Grado de
instruccién 0,521
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Superior 11 20% 11 25%

Otros 45 80% 33 75%
Ocupacién 0,352
Ama de casa 44 79% 31 70%

Otros 12 21% 13 30%

Nivel

socioecondmico 0,687
Promedio 44 79% 36 82%

Bajo 12 21% 8 18%
Paridad 0,288
Primipara 16 29% 17 39%
Multipara 40 71% 27 61%

CPN 0,435
0ab 18 32% 11 25%

mayor igual a 6 38 68% 33 75%
Recibid informacion acerca

del CU 0,447
si 36 64% 25 57%

no 20 36% 19 43%
Fuente de

informacion 0,059

Trabajadores de

salud 31 55% 16 36%
otros 25 45% 28 64%
Conocimientos 0,473
adecuado 19 34% 18 41%
inadecuado 37 66% 26 59%
Total 100 100% 100 100%

Fuente: Elaboracion propia del autor

5.2 Discusion de resultados
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En esta investigacion se tuvo como participantes a 100 puérperas que realizaron su
parto en el Hospital San José de chincha en el periodo diciembre 2022 a febrero 2023
donde los resultados que se obtuvieron tuvieron ciertas similitudes y diferencias con

algunos antecedentes anteriormente mencionados.

Nuestro objetivo fue determinar la existencia de asociacion entre el nivel de
conocimiento y la practica por lo que en el presente estudio no se encontr6 asociacion.
Sin embargo, las puérperas donde su fuente de informacion fue el personal de salud
se encontré que existia asociaciéon con un correcto conocimiento del cuidado del
cordon umbilical. Nuestro resultado difiere del estudio de Ancaypuro, S, Cruz Y (17)
donde en su estudio se encontr6 que existia asociacién en el nivel de conocimiento y
la practica. Por otro lado, se encontro similitud con el estudio de Aparcana D., Gomez
K (18) donde se determind que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica obteniéndose un valor de p 0.084. La pregunta que se puede inferir ante esto
es ¢ qué tanto pone atencion las madres al estar recibiendo dicha informacion? ¢ hay
dificultad al momento de poner en préactica lo aprendido? ¢ las charlas informativas son
realmente didacticas? Una solucidn a esto es utilizar instrumentos didacticos y

llamativos a la vista del receptor de informacion para a captar mejor la atencion.

El siguiente objetivo fue determinar el nivel de conocimiento, esta variable lo
relacionamos a los factores sociodemogréaficos donde en nuestro estudio se obtuvo
gue el 73% tenian conocimientos adecuados siendo puérperas de mas de 23 afios de
edad. Este resultado es similar al estudio de Paiva, D et al (20) donde demostraron
que el 54% de las madres tenian conocimientos adecuadas que se encontraban en
edad de mas de 25 afios, de eso se infiere que al ser madres adultas suelen ser mas
responsables y cuidadosas y sobre todo al convertirse en padres de familia. En
relacion al nimero de paridad, el 76% que resultaron ser las multiparas, tienen mayor
nivel de conocimiento acerca del correcto conocimiento del cuidado del corddn
umbilical. Dicho resultado resulté contrario con el estudio realizado por Ancaypuro, S.,
Cruz Y (17) ya que en su investigacion se evidencid que, de las puérperas, el 47.3%

que represento a las primiparas, resultaron tener mayor nivel de conocimiento. El
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motivo de la diferencia en el resultado puede ser influenciado por el lugar de la

poblacidn que se estudiod, teniendo en cuenta la diversidad cultural.

La siguiente variable fue la practica, en nuestro estudio se evidencio que las multiparas
tenian practicas adecuadas en el cuidado del cordén umbilical, dicho resultado también
resulto contrario al estudio de Ancaypuro (17) donde obtuvieron que las primiparas
tenian practicas adecuadas, se deduce también que dicha diferencia sea por
costumbres que tienen cada poblacion y ensefianzas que se transmiten de generacion
en generacion. Se demostré que las encuestadas que habian recibido informacion
presentaron tener una practica adecuada, resultado similar al estudio de Ndikom C. y
Oluwatosin O. (26) donde en su estudio se obtuvo que 62.4% de las encuestadas que
recibieron la informacion durante la gestacion mostraron tener una practica adecuada.
Llamé la atencion que las puérperas que tenian un nivel de estudios superior
demostraron tener una practica inadecuada, asi mismo como las que se encontraban
en un nivel socioeconémico promedio y también las puérperas que tuvieron mas de 6
controles prenatales. Estos resultados se pueden relacionar con el resultado Salcedo
My Gomez O (21) donde obtuvieron que de las entrevistadas la gran mayoria tuvieron
practicas inadecuadas. De esto se puede inferir que hay ciertos factores que hacen
que la madre no ponga en practica su conocimiento como puede ser el trabajo, el

estrés y el tiempo libre que puedan llegar a tener.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas en las puérperas se encontraban en edad de
28 a 34 afios, condicion conviviente, procedente de zona urbana, con grado de
instruccion secundario, ocupacion de ama de casa y un nivel socioeconémico

promedio.

El nivel de conocimiento que predomind fue el nivel medio. Las puérperas que tenian
como fuente de conocimiento al personal de salud tenian asociacién con el correcto

conocimiento del cuidado del cordén umbilical.
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Las puérperas, el mayor porcentaje, tuvieron practicas adecuadas en el cuidado del
cordon umbilical. Las practicas no estuvieron asociadas con el nivel de conocimiento

en las puérperas.

6.2 Recomendaciones

- Incentivar a los centros de salud en realizar campafnas informativas de
manera didactica sobre el cuidado del cordon umbilical durante los controles
prenatales y durante el puerperio haciendo un mayor enfoque a las
puérperas primiparas para disminuir las infecciones ya que de esta manera
se va a llamar la atencion visualmente a las madres y poder recepcionar

mejor la informacion con ejemplos.

- Dar a conocer a las madres sobre las graves consecuencias al no tener una
correcta limpieza en el cuidado del cordon umbilical para llegar a conocer la

gran importancia de tener una correcta higiene al realizar la limpieza.

- Al personal de salud, explicar a las madres cuéles son los signos de alarma
gué es lo que deberian de hacer al momento de observar anormalidades en
el cordén umbilical, sobre todo brindar la confianza que, ante cualquier duda,

pueden acudir a su centro de salud mas cercano
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region Ica, ) prospectivoy | diciembre estadistico
diciembre 2022 — Nivel (_je_ transversal. 2022 — SSPS Static 27
febrero 2023 conocimiento febrero
sobre el cuidado 2023 que donde a cada
Problemas Objetivos Hipotesis especificas | del cordén cumplan varlable'se le
especificos Especificos o umbilical asignara un
- Las caracteristicas cqn |(_)S valor numérico.
+ ¢Las caracteristicas | - Determinar las sociodemogréficas criterios de El nivel de
soc,|odem.ograf|cas care_xcterlsnca's_ estalj asociadas con inclusion significancia
esta asociado con el sociodemogréfi el cuidado del 4 de 5%
cuidado del cordén cas de las cordon umbilical. Séra de 5%
umbilical de las puérperas que , . conun
puérperas? fueron - El nlvgl c_ie Muestra: intervalo de
. atendidas en el cor]ommlento ge las 100 confianza de
- ¢El n|\./ell de ) Hospital San puérperas esta X 95%. Para
conocimiento esta José de asociado con el puerperas establecer la
asociado con el Chincha, que se relacion entre
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cuidado del corddn
umbilical de las
puérperas?

+ ¢La practica esta
asociado con el
cuidado del corddn
umbilical de las
puérperas?

diciembre 2022
- febrero 2023

Determinar el
nivel de
conocimiento
sobre el
cuidado del
cordén umbilical
de las
puérperas
atendidas en el
Hospital San
José de
Chincha,
diciembre 2022
— febrero 2023.

Determinar la
practica del
cuidado del
cordon umbilical
en puérperas
atendidas en el
Hospital San
José de
Chincha,
diciembre 2022
- febrero 2023.

cuidado del cordon
umbilical.

La practica de las
puérperas esta
asociada con el
cuidado del cordén
umbilical.

encuentren
en
alojamiento
conjunto del
Hospital
San José
de Chincha
durante
diciembre
2022 —
febrero
2023

las variables
se utilizara la
prueba de Chi
cuadrado de
Pearsony se
asumira que
existe una
relacion
estadisticamen
te significativa
si el valor de p
es menor que
0.05.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSION | INDICADOR | ESCALA DE TIPO DE
. . MEDICION VARIABLE .
VARIABLES DEFINICION DEFINICION RELACION Y CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA UNIDAD
Cubrir el - Gasa Nominal 0 = Gasa
DEPENDIENTE: o L . cordon - Algodoén L _ 1 = Algodon
Actividad empleada por el (F;ractlma extraida | ymobilical - Tela Politbmica Dependiente 2 = Tela
acti indivi 1 A e la encuesta o -
Pract|f:as de | individuo extraido a}trgves o - Nada Cualitativa 3 = Nada
las puérperas | del conocimiento | féalizada - Otros 4 = Otros
sgb:je G;: | previamente  obtenido Practica - Lo llevaria | Nominal Dependiente 0 = Lo llevaria al
culdaco de (33) frente a una al pediatra L Cualitativa pediatra
cordon infeccion _ Consultarfa | Politomica 1 = Consultaria a
umbilical a familiares familiares
- Lo curaria 2 = Lo curaria en
casa
en casa i
- No le daria _:’;n‘ i\'?] le daria
importancia Importancia
Practica en - Le curaria | Nominal Dependiente 0 = Le curaria
presencia con alcohol . Cualitativa con alcohol
sangrado - Consultaria Politémica 1 = Consultaria
con con familiares
familiares 2 = Lo ”evaria al
- Lo llevaria centro de salud
al centro de mas cercano
salud mas
cercano
Practica de la | - Alcohol Nominal Dependiente 0 = Alcohol
limpieza del | - Clorhexidin L Cualitativa 1 = Clorhexidina
cordon a Politbmica 2 = Agua y jabén
umbilical 3 = Agua
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- Aguay 4 = Nada
jabon
- Agua
- Nada
Practica de - Lavarse las | Nominal Dependiente 0 = Lavarse las
Bioseguridad manos L Cualitativa manos
- Impregnar Politomica 1 = Impregnar la
la gasa con gasa con alcohol
alcohol 2 =Nada
- Nada
Frecuencia - 2a3veces | Razon Dependiente 0=2a3veces
de limpieza por dia Cuantitativa por dia
- 1 vez por 1 =1 vez por dia
dia 2 = Ninguna
- Ninguna
INDEPENDIENTE. | Informacién que tiene una | Conocimiento que | Caida del - Antes de Razon Independiente 0 = Antes de los 5
; persona sobre algun hecho | tiene una persona | cordén los 5 dias discreta o dias
Nivel de e - : o Cuantitativa _
o que ha recibido mediante | sobre el cuidado | umbilical - Durante 5y 1=Durante 5y
conocimiento experienc | 46 e 15 dias
de las perlenglas u | de - cordén 15 |as, b i
; observaciones a lo largo de | umbilical en el - Después 2 = Después de
puerperas su vida. (50) momento de la de 15 dias 15 dias
sobre el encuesta - Desconoce 3= Desconoce
Cu'dadc,) del Estado del |- Limpioy Nominal Independiente 0 = Limpio y seco
cordon cordon seco Politdmica cualitativa 1 =Humedoy
umbilical umbilical - Himedo y con mal olor
con mal 2 = Con drenaje
olor de liquido
- con 3 = Desconoce
drenaje de
liquido
Desconoce
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Beneficio - Evita Nominal Independiente 0 = Evita
del alcohol infeccione Politbmica Cualitativa infeccione
en la - Ayuda a 1=Ayudaaque
limpieza del | que se Se caiga
cordén caiga rapidamente
umbilical rapidament 2 = Evita el mal
e olor pl_el Cordon
- Evita el mal umbilical
3 = Desconoce
olor del
Cordon
umbilical
- Desconoce
Solucién - Alcohol Nominal Independiente 0 = Alcohol
utilizada - Clorhexidin Politomica Cualitativa 1 = Clorhexidina
para la a 2 =Aguay jabdn
limpieza del | - Aguay 3 =Agua
cordén jabon 4 = Desconoce
umbilical - Agua
- Desconoce
Problemas | - Infecciones Nominal Independiente 0 = Infecciones
producidos | - Desnutricio Politémica Cualitativa 1 = Desnutricion
por el mal n 2 = Problemas en
cuidado del | - Problemas la piel
cord_o_n en la piel 3 = Desconoce
umbilical - Desconoce
Aseo del ODela?z2 Razoén Independiente 0=De1la?2dias
ombligo dias discreta _ 1=De 3 abdias
despuésde | 1De3a5 Cuantitativa 2 = Ninguno
la caida del | dias 3= Desconoce
cordén 2Ninguno
umbilical 3Desconoce
Signos de O Calentura, Nominal Independiente 0 = Calentura,
infeccion secrecion Politbmica secrecion de pus
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del cordén de pusy Cualitativa y enrojecimiento
umbilical. enrojecimie del CU
nto del CU 1 = Coloracién
1 Coloracién oscura del CU
oscura del 2 = Desconoce
CuU
2Desconoce
Edad Numero de afios de vida de | NUmero de afios - - Razoén Independiente 0=14-18
una persona que es | indicados en el discreta o 1=19-22
transcurrido  desde el | momento de la Cuantitativa 2=23-27
nacimiento. encuesta 3 = Mayor
igual 28
Estado civil Condicion de una persona | Situacién - - Nominal Independiente 0 = Soltero
en relacion al vinculo que se | personal en el Politémica L
llegase a tener con otra | momento de la Cualitativa 1= Casado
persona. encuesta 2= Divorciado
3= Conviviente
etnia Grupo de personas que | Etnia registrada - - Nominal Independiente 0 = Indigena
comparten los mismos | en la encuesta o Cualitativa 1 = Mestizo
rasgos, creencias y culturas Politomica 2 = Blanco
3 = Afroperuano
Residencia Lugar o zona donde se | Lugar de vivienda - - Nominal Independiente 0 = Urbano
encuentra apto para vivir | registrada en la . L
una persona cuesta Dicotomica Cualitativa 1 = Rural
Grado de Grado de estudios que tiene | Grado de estudio - - Ordinal Independiente 0 = Analfabeta
instrucciéon una persona alcanzado en el . L L
Politdmica Cualitativa 1 = Primaria

momento de la
encuesta

2 = Secundaria

3 = Superior
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Ocupacién Trabajo que realiza la | Trabajo que Nominal Independiente 0 = campesina
persona realiza la paciente Politbmica Cualitativa 1 = Negocio
en el momento de 2 = Ama de casa
la encuesta 3 = Empleada
4 = Otros
Nivel Estatus en el que se | Estatus en el que Ordinal Independiente 0 = muy pobre
socioecondémico | encuentra la persona segun | se encuentra la Politbmica cualitativa 1 = pobre
sus ingresos econdmicos y | paciente en el 2 = promedio
sociales momento de la 3 = encima del
encuesta promedio
Paridad Numero de partos | NUmeros de Nominal Independiente 0 = primipara
realizados después de 20 | partos obtenidos Dicotémica Cualitativa 1 = multipara
semanas de edad | hasta el momento
gestacional de la encuesta
Numero de Controles de  atencién | Controles Discretas Independiente 0 = Ninguna
controles realizados antes de culminar | prenatales  que Cuantitativa 1 =1 control
prenatales la gestacion obtuvo durante su 2 = 2 controles
embarazo 3 = 3 controles
4 =4 0mas
controles
Informacion Dato obtenido que | Informacién Nominal Independiente 0=si
recibida acerca | constituye a la formacion de | sefialada en el Dicotémica Cualitativa 1=no
del cordon una idea sobre el cordon | momento de la
umbilical umbilical encuesta
Fuente de Instrumento o recurso de | Fuente de Nominal Independiente 0 = Trabajadores
informacion donde obtuvo la informacion | informacién Politbmica Cualitativa de salud
sefialada en la 1 = Amigos
encuesta 2 = Madre/
suegra
3=otros
4 = ninguno
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

CUESTIONARIO

Datos sociodemograficos

Edad en anos:

Estado civil

a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
d) Conviviente

Etnia

a) Mestiza

b) Indigena

c) Blanco

d) Afroperuano

Residencia
a) Urbana b) Rural
Grado de instruccion

a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

Ocupacion

a) Campesina

b) Negocio

c) Amade casa

d) Empleada

€) OtroS /.veei i

Paridad
a) Primipara

b) Multipara
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¢,Cuantos controles prenatales tuvo en este embarazo?

¢, Recibié informacion acerca del cordén umbilical?

a) Si
b) No

¢, Cual fue la fuente de informacion?

a) Trabajadores de salud

b) Amigos

c) Madre / suegra

d) Otros/.....cccoviiiiiiii,

Percepcion de nivel socioeconémico

a) Muy pobre

b) Pobre

c) Promedio

d) Encima del promedio

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

a) Antes de los 5 dias
b) Entre 5y 15 dias

c) Después de 15 dias
d) Desconoce

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

a) Limpioy seco

b) Humedo y con mal olor
c) Con drenaje de liquido
d) Desconoce

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

a) Alcohol

b) Clorhexidina
c) Agua

d) Aguay jabon
e) Desconoce

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

¢Conoce usted cuél es el beneficio del alcohol en la limpieza del corddn
umbilical?

a) Evita infecciones

b) Ayuda a que se caiga rapidamente
c) Evita el mal olor del Cordon umbilical
d) Desconoce

Después de la caida del cordon umbilical, ¢ Cuantos dias cree necesario asear
con alcohol el ombligo de su bebé?

a) De 1 a2dias
b) De 3 a5 dias
c) Ninguno

d) Desconoce

¢ Conoce cuales son los signos de infeccion del cordon umbilical?

a) Calentura, secrecién de pus y enrojecimiento del Cordon umbilical
b) Coloracion oscura del cordon umbilical
c) Desconoce

PRACTICAS
1. ¢Con qué cubriria usted el cordon umbilical de su bebé?

a) Gasa
b) Algodoén
c) Tela
d) Nada
e) Otros

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

a) Lo llevaria al pediatra
b) Consultaria a familiares
c) Lo curaria en casa

d) No le daria importancia

3. ¢ Qué haria usted si notaria sangrada el cordon umbilical?

a) Lo curaria con alcohol

b) Consultaria con familiares

c) Lo llevaria al centro de salud mas cercano
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4. ¢Con qué solucion cuida el cordon umbilical de su bebé?

a) Alcohol

b) Clorhexidina
c) Agua

d) Nada

5. Antes de limpiar el cordon umbilical de su bebé, ¢Qué hace usted?

a) Lavarse las manos
b) Impregnar la gasa con alcohol
c) Nada

6, ¢ Cuéntas veces limpia el cordén umbilical de su bebé?

a) De 2 a 3 veces por dia
b) 1 vez por dia
c) Ninguna

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA MEDICINA HUMANA

Titulo de la investigacion: “Asociacidn entre el conocimiento y la practica sobre el
cuidado del cordon umbilical en puérperas atendidas en el hospital San José de

Chincha de la region Ica, diciembre 2022 — febrero 2023”

Nombre del Investigador: Ingrid Alisson Chuquispuma Manrique, quien se encuentra
realizando la presente tesis para optar por el titulo de Médico Cirujano en la

Universidad Ricardo Palma.

La investigacion consiste en analizar la asociacion entre el conocimiento y la practica
del cuidado del cordén umbilical en puérperas que son atendidas en el Hospital San
José de Chincha en el periodo diciembre 2022 a febrero 2023 que se realizara a
través de un cuestionario validado por grupo de expertos. El cuestionario contiene

preguntas sociodemogréficas, conocimiento y practica acerca del cordon umbilical.
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De participar en la encuesta no existira ningun tipo de riesgo para su salud y las
respuestas seran reservadas bajo estricta confidencialidad y se mantendran en

caracter anénimo respetando los principios éticos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber leido la presente hoja informativa y haber sido informada sobre el
objetivo de la investigacion he tenido tiempo suficiente para realizar las preguntas
que creo conveniente. Tengo en conocimiento que el cuestionario sera anénimo y
confidenciales, las respuestas seran usados para fines del estudio y no habra riesgos
sobre mi persona de no patrticipar en la encuesta. Por tal motivo, acepto participar en
la investigacion de forma voluntaria y al firmar este consentimiento no renuncio a

ninguno de mis derechos.

Participante

ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/file/d/1cLCu6TN2n9FtgNsawCrGr8mbpYH9eMSo/view?usp=
drive link
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