LIIYVERS D&
i LA I

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA MATERNO INFANTIL

INFORMACION Y CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL
QUE MANIFIESTAN TENER Y REALIZAR A SU HIJO
RECIEN NACIDO LAS ADOLESCENTES PUERPERAS
INTERNADAS EN EL HOSPITAL PEREIRA ROSSELL,

SALA 4, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 14 DE JULIO
AL 13 DE AGOSTO DE 2004

AUTORES:

Br. Acosta, Mariela
Br. Juncal, Cecilia
Br. Mergel, Elna

Br. Paz Nuiez, Alicia
Br. Queir6, Andrea
TUTOR:

Lic. Enf. Pérez, Mercedes

Montevideo, 2004



AGRADECIMIENTOS

A nuestra tulora Lic. en Enfermieria Mcrcedes Pérez, por su disposicién continua,

Al De. Héctor Suarez, Adjunto a Direccidn del Hospital de la Mujer, Dr_, Roberto
Sergio, Jefe de Sala 4 Maternidad Adolescentes del Hospital Percira Rossell, por
permilirnos a llevar a cabo nuestra invesligacion en dicha institucion.

A toda el equipo de zalud del servicio de adolescentes puérperas, sala 4, especialmente a
la auxiliar de 1infermeria, Margaret por habemos brindado un espacio en su area de
trabajo, por su amabilidad vy colaboracion.

A la Prof. Rosa )ispina perteneciente a la citedsa de comunitazia, por su asesoramiento
en bicestadistica.

Muy especialmente a nuesiros familiares y amigos per su apoyo permaneiite €
incondicional.



INDICE

APTAJCCIHEUEIOS. cicorirermrmmmimimsrassism s s Pig. 1
TN Lt T 1) U Pag. 3
Tema de TNVESHZACION. ..evvveersisresssimsss s e s Pig. 4
Planteamiento del problenia...... ... s s Pag. 4
T L0 DO PO O Pag. 5
Marco COneeptual.......co s s ————— Pag. 6
Aspectos MetodolOgiCos. ... s s s Pag.13
Definicion de vanables . Pag.13
F N T | T VUSRS Pap.17
COMICIBSIOMNES ..o veeeiss tissrressrsrsssssmasssnrrssssrs e sr kb e 44 RIS 7 Rmsnara s rm e srrrmssns e ssrert b Pag. 30
R TTT2s LV T TP PPP PR Pag. 31
o ) 1 T TP Pag. 32
BiblIoEAfia. ....covirrree et eeess i e e e ra s e ........ Pag. 33

Vs, < 1 S U O UO PP Pag. 34



INTRODUCCION

El presente informe corresponde a la invesiigacion levada a cabo por cinco esiudiantes
de Ia carrera de Licenciatura en Enfermeria perteneciente a la generacion 98, el cudl se
desarrolla en ¢l marco institucienal de la Facultad de Enfermeria.

El mismo se realizd en el Hospital Pereira Rosseli, sala 4 de pugrperas adolescenies,
durante el periedoe del 14 de Julie al 13 de agosio de 2004,

El problema planteade fue: “Que informacion tienen y como mamftestan realizar cl
cuidado del corddn umbilical las adolescentes puérperas internadas en el Hospital
Pereira Rossell, sala 4 de puérperas adolescentes en el periode comprendido del 14 de
julio al 13 de agosto de 20047,

Se plantea como objetivo general: determinar la informacion que ticnen y que cuidados
manifiestan realizar las adolescentes puérperas acerca del cuidado del corddn umbilical
de su hijo recién nacido.

La necesidad de informacion referente al auto cuidado de la macdre y su bebe se
evidencid a través de una encuesta a usuarios del Minisierio de Salud Publica, Area
Matemno infantil, realizada en 1998; csto llevo a la elaboracion de un manval lamado
“como y porque de la guia de auto cuidado para la mami y su bebe”. El mismo hace
énfasis en la higiene del corddn umbilical.

Ne debemos olvidar la impoeriancia que tiene para ¢} recién nacido el asco del cerdon
unbilical en forma cerrecta come forma de protegerlo de enfermedades
fundamentalmente infecciosas, lo cual representaria un grave problema en la salud del
recién nacido ya que puede evalucionar a una septicenlia.

I.a relerente investigacion se pudo haber realizado con madres en general pero se efigio
a ias madres adolescentes ya que la adolescencia ha constituido en las iltimas décalas,
nn foco de atencién cn el campo de la salud hacia el cual se han dinigido distintas lineas
especializadas y de investigacion (2)

En el Unuguay una de cada cuatre mujeres en ctapa reproductiva fuvo un hijo antes de
los 18 afios (8).

El embaraze durante la adolescencia impondria un trabaje de asuncion de un ol adulto,
cuandao este rol no esti totalmente conformado, quedando implicito la importancia de
los cuidados maternos,

El estudio cs de tipo descriptivo transversal cuyo universa comprende 106 puérperas
adolescentes con su hijo recién nacido .

La recoleccion de dates se realizé a través de una entrevista estructurada con preguntas
abiertas a ¢ada puérpera adolescente.

El andalisis de los datos se realizd utilizando ¢l método descriptivoe presentando tablas de
frecuencia absolula, relativa, porcentual y graficas.

De los datos analizados se destaca que refacionando la fuente de informacidn de la
madre con la calidad de s misma, los resultados obtenidos mostraron, que la fuente
predominante fise a través de faniiliares y allegados con un 66,1%, destacandose que es
una informacion insuficiente, seguida de un 60% con informacion optima y un 38,9%
con informacion suficiente.

Referente a los cuidados del corddn umbilical, el 80%6 de tas madres marifestaren no
lavarse las manos.

Segiin los criterins establecides por los investigadores se encontea que ¢l 82 8% de las
madres enfrevistadas no tenian conocimicnto para detectar los signos de alarma.

Fs e destacar que dei total de las madres encuestadas ninguna asistio a clases de
prepario.



EL TEMA DE LA INVESTIGACION

“INFORMACION Y CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL QUE
MANIFIESTAN TENER Y REALIZAR A SU HIJO RECIEN NACIDO, LAS
ATOLESCENTES PUERPERAS DEL HOSPITAL PEREIRA ROSSFLL”

PLANTEAMIENT( DEL PROBLEMA:

$Que informacion tienen y come manifiestan realizar el cuidado del cordén umbilical de
su hijo recién nacido, las adolescenies puérperas internadas en el hospital Pereira
Ressell, sala 4 de madres adolescentes en el periodo comprendide del 14 de Julio al 13
de Auosto de 20047



OBJETIVOS

+ GENERAL

“Determmar la intormacton que tienen y que cuidados  maniflestan realizar las
adolescentes puémeras a cerca del cuidado del cordon umbilical de su hije recién

nacido.”
¢  FSPECIFICOS

- Caracterizar la poblacion en cuanto al nivel sociocultural.

- Identificar ¢ tipo de informacion y origen de la misma 3 cerca del
cuidado del cordén umbilical.

- Idcotificar como manifiestan realizar la téemica del cudado def corddn
umbilical.

- ldentificar si conocen siegnos do infecccion en ¢l procesa de cicatrizacion
del corddm umbilical.

- Tdentificar las madres adolescentes que concurricren a clases de pre-
parto y como influyo en el cuidado del cordon umbilical.



MARCO CONCEPTUAL

LA ADOLESCENCIA podiia definirse como una etapa evelutiva particular del ser
htmano, en la que sc conjugan una senie de aspectos biologicos, sociales y culturales.

En las Olimas décadas muchos autorcs entre cllos: Enksen y Tuis Carlos Osorie han
hecho hincapié en la adolescencia como periodo de crisis, momento crucial del
desarvollo del ser humang en ¢l cual se logra an cucrpo adulto apto para la procreacion,
y se produce la estructusacion detinitiva de la personalidad.

Segiin Jarabo Crespo y Var Leal 12 adolescencia puede ser dcfinida desde una
perspectiva  cronologica. “Se considera entonces adolescente todo individuo sin
distincién de sexo cuya cdad cstad comprendida entre 10 ¥ 19 atos”™.

Dentro de esle periodo sc pucden distinguir tres etapas: una etapa inicial {10-12 afios),
una etapa intermedia (13-15 afies) y una ctapa final (16-19 afios).

Nos parecm perlinenie citar la anterior definicidn ya que contempla una dlstmcmn de la
vivencia de [a adolescencia secdn 1a etapa que transila.

Cabe destacar que el criterio eroncldgico es pece preciso ya que ignora ias variaciones
individuales gque pueden existir y fa influencia de los factores sicosociales en et pericdo
de la vida.

La etapa_inicial de la adolescencia (10-12 aftos) se caractenza por el comianza de los
cambios puberales, apareciendo nucvas vias de expresion, nuevas habilidades e
mereses que se centran sobre todo en ¢l Ambite cxira familiar.

A diferencia de! mifio, el adolescente necesita un espacie personal aniplic a ta vez que
necesita y depende de su familia, generandose en ocasiones conflictes.

Los cambios que ocurren en la esfera bioldgica durante ta pubertad son el aumento de la
cstaiura, modificaciones en la distribuzcion de la grasa corporal y la musculatura,
aparicion del vello plibico v axilar, el aumento de mamas y genitales.

No es infrecucnie que exista una discerdancia entre la madurex lisica y sicosocial fo que
puede determinar que el adolescente viva momentos de adaptacion dificiles.

Durante 13 etapa intermedia (13-15 afios) el adolescente a logrado un nivel basico de
identificaciém ¢ identidad personal, comienza a dirigir cl interés sexual hacia otras
DCISONas.

En la mujer ¢} gje hipotdlamo hipofisario es inmadure en los fres primeros anes
siguientes a la menarca, el Utero es de dimensiones imencres a las que adquicre cn la
aduftez, el esquclcto no termiind de adguirir su tamafio definitivo; la pelvis no ticne
adecuada inclinacién y sus didmetros estan en los limites de ta2 normalidad.

8i ocurre un embarazo en csta ctapa estos elementos pueden causar inadecuacidn feto-
materna (Sanli. Conselo y otros 1990). '

Segin Jarabo Crespo vy Vaz Leal 1a adolescente empicza a identificarse con un grupo
mas que can personas aisladas, las relaciones con amigos y la posihilidad de compartr
con etos sentimicntos ¥ confidencias siguen siendo fundamentales para su desarrollo.

Se puede comprobar que aquellos adolescentes que mantienen bmenas refacioncs con
sus compafieros, pudiendo verbalizar sus impulses, fantasias y lemores tespecto a la
sexvalidad, presentan menor ricsge de transitar per experiencias sexuales precoces con



la siguiente disminucion del riesgo que estas cenllevan {cmbarazo no deseado, contagic
de enfermedades de transmision sexual).

En la etapa final de Ia adolescencia (16-12 afios) se logra la consolidacion de la
personalidad, capaz de conducir a una adecuada consonancia entre los sentimientos y la
conducta. La adolescenie también debe formar definibvamente una imagen corporal
satisfactoria. Los riesgos de conductas sicopatologicas en el dres corporal aparecen
como anorexia, bulimia v scmatizaciones.

Ll adolescente debe dirigir el erotismo hacia ¢l otfo sexo, este movimiento finalizara
con la capacidad de desacrollar una relacion esirecha con alguien del otro género.

Por otra parte ¢l egocentrismo y la visidén resirictiva propia del mfio irin dando paso a
un interés acrecentado por los valores culturales y las ideologias {religion, filosofia,
ética o politica).

Para culminar la etapa evelutiva, el adolescentc deberd ailcanzar la independencia
econdmica y social v debera configurar en forma definifiva su propio sistema dc valores
a partir de los que le han sido filtrados de su familia dc erigen y de los obtenidos a
través de etras refaciones significativas.

FENOMENCLOGIA DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

Durante el cmbaraze ¢n la adolescencia aparecen como rasgos sicologices los
sentimientos y pensamientos ambivalentes en todas las etapas de la misma. El estar
embarazada es muchas veces un condliclo entre querer y ne querer (Thonet 1983).

La nccesidad de prevenir ¢l embarazo con gran ficcticncia no se percibe como una
prioridal enire las adolescentes, inclusive es producta del desconocimiento de fa
posibilidad de que esto ocurra. En algunas ocasiones cs una manifestacion de protesta o
rebeldia ante una excesiva estricicz e incomprension de los padres (Silber 1985).

Bl hijo inconscientemente puede ser visto por Ja adolescente como alguien a guien
querer, que dependerd de ella y serd una fucnie de amor (Thonet 1983 ).

Seutm Alvares, en Burrows y Muzzo, 1987 | a nivel social st bien es posible deducir que
ta adolescente abandona sus estudios debidoe al embarazo eslo no siecmpre es asi.

Iin general se observa una ausencia de proyecciones de ascenso social. Al mismo
tiempo parece que cxiste una fuerte presion para cumplir ¢l rol femenine tradicional.

Se obscrva una ausencia de estimules v motivaciones para continuar estudiando, cste
elemento sociocullural que sc perfila en la falta de valoracion de la escotaridad, aparece
condicionando el ini¢io precoz de las relaciones sexuales y el embarazo.

La adolescente embarazada con baja cscelanidad tiene dificultad para encontrar un
trabajo, las oportunidades sen muy limitadas, la remuneracion cs baja ¥ no logra
satisfaceion en el mismo.

Se podria pensar asi que el embarazo es una forma de escapismo del mundo del trabajo
v del estudic.

La matemnidad le daria un status que la distingue dc las demds adolescentes v no se le
pucde exigir como al resio, porque ella ha adquirido responsabilidades que pertenecen
al munda dec los adullos, dando un sentido a su vida aunque desconozca Iz
responsabilidad que esla trae aparcjada.

Por altimo {a scparacion en la pareja es camin, por varios motivos, entre ellos presion
social y familiar, situacion econdmica precaria y la dependencia econdmica con los
padres de alguno de cllos.



Fl embarazo de la adolescente es una crisis que sc sobre impone a la crisis de la
adolescencia. La fases de la adolescencia colorean las actitudes de las adolescentcs
frente al cmbarazo.

Hay dilerencias profundas en las vivencias de la gravidez durante la adolescencia
temprana, media y tardia, y st conocimiente ayuda cemprender ¢l embarazo
adolescente en su contexto evolutivo.

ETAPA PE ADOLESCENCIA TEMPRANA:

Incidencia mas elevada de trastornos emocionales y negacion patologica.

F foco de preccupacion es su propic cuerpe vy la separacion de ta madre, en muchos
adolescentes ¢l embarazo ¢s la respuesta contra fobica a la dependenmcia {nunca
satisfecha)} de fa madre, y 1o es a la manera de un experimento con el propio cuerpo
misterioso,

ETAPA DE ADOLESCENCIA MEDIA:

Fstablecimicnto de la identidad y de la feminidad cs caracteristica de la marcacla
competicion con la madre.

El embarazo se relaciena con la expresion del crotismo, durante esta etapa es frecuente
¢l gran vaivén de los estados de animo, de la depresion (se sieale aistada, rechazada, no
querida ) pasa a !a evfona (dindmica, querida, popular ).

El embararo, por ende, pueds ser visto el mismo dia como una amenaza peligrosa o
cOomo una oportunidad que brindara madurez y oporfunidad.

ETAPA DE ADOLESCENCIA TARDIA:

Absorbida por el tema dc las relaciones interpersonales, a menude ol embaraze es un
intento de conselidar la intimidad y de “atar al novio™.

Es la etapa de la consolidacion de la identidad ¥ para algunas adolescentes eso se logra
con la interpretacién en el rol con la madre joven, esirechamente ligade a factores
culturales.

ACTITUD FRENTE A LA MATERNIDAD:
ETAPA DE ADOLESCENCIA TEMPRANA:

Estrechamente ligada a se madre, incluso celos a los sentimientos que su hijo podris
evocar en su madre.

No hay concepto de desarrolle de una vida individual ¥ no son capaces de dibujar un
bebé de aspecto realista (negacion).

Il tema de la maternidad provoca depresidn y aislamicnte.

No hay lugar para &l padre. Fl varén estd ausente de sus planes.

ETAPA DE ADOLESCENCIA MEDIA:

Fantasias ambivalentes a cerca de la maternidad. Por momentos idealizan el futuro (la
madre periecta quc va recibir el amor de su bebé), en otres se desesperan con las
responsabilidades que s¢ les avecinan.

E1 padre tiene un lugar. El varén es considerado importante como una esperanza en gl
fuluro.



ETAPA DF. ADOLESCENCIA TARDIA:

Sentimientos maternales protectores y sensacion de anticipacion del hijo.
Busqueda de afecto y compromiso de parte del vardn y cstablecimiente como un future
companera. -

Definicion de embarazo: Es la condicién de tener un embrion o un fete en desamrollo
en el cuerpo después de la vnidn de un ovocito y un espermatozoide {Dicclonado
Enciclopédico de Linfermeria).

Delinicidn de embaraze en la adolescencia: Se -entiende por tad la gravidez
comprendida entre los 10 y los 19 afos cumplidos (Normas de Atencion Tntegral de la
cmbarazada adolescente, Documente preliminar).

EL HIJO DE LA MADRE ADOLESCENTE

“Fl hijo de la madre adolescente consiifuyc ua nifio de alto niesgo de morbilidad
{desnutricién infantil) y de mortalidad infantil, condicionado por una mayor incidencia
de recién nacidos premaluros, de pequcfios para la edad gestacional o de bajo peso de
nacimicnto, que ne feciben el cuidado que requieren por su paiologia de base cuando
leean al donucikio, Por lo {anlo, estos nifios deben ser incluidos en un esquema de
seguimiento cspecial. Debe prestarse atencién al grado de aceptacion del mifio, a su
estado mutritivo, a su desarrollo psicometor, anlropometria, tipo de alimentacion y
patologiz.

Se debe entatizar la conveniencia de la lactancia matema, deslacando su beneficio,
igualmente la importancia de las vacunas y el conocimiento de les signos de alarma
referentes ala salud del nifio.

Iiz recomendable enteegarle a las madres adolescenics las indicaciones respecto de su
hijo, escritas, lo uue servird para que la madre recuerde Jas indicaciones y para
demostrarles a los adultos de la familia que ha entendido bien las indicaciones del
equipo de salud.

Especial vigilancia y scguimicnte requieren los hijos que viven con ambos padres
adolescentes, debido a que ca ellos se observa una mayor posibilidad de presentar el
sindrome del nifio golpeado o de maltrato fisico por sus progenitores. En la mayoria de
tos casos, los abueles tienen mayor respensabilidad en el cuidade de los hijos de madres
adolescentes. Sin embarge, se crea cl problema del desplazamiento de los roles
maternos de la adolescente y €l alejamiente progresivo del cuidade de su hijo™ (segin
Motina, cap 14 ., Adolescencia y Embarazo, tef. 12).

“Se ha demostrado que existe una escasa disponibilidad emocional en madres
adolescentes, se compone de dos caracteristica:

1- Sensibilidad materna: compenente esencial de una bucna crianza que comprende
fa habilidad para intcrpretar correctarente las sefiales del aifio y a partir de ellas
proveer respucsias contingentes, consistentes y apropiadas.

2- La accesibilidad: revela el grado en que la madre estd psicologicamenic
disponible para su bebé, atendienda sus sefiales.

Esta menor disponibilidad emocional modificaria tas conductas de apego habiluates,
debido a que el proceso adolescente conlleva a un desequilibrio emocional que
condiciona actitudes centradas en su propia persona, impidiéndole situar las necesidades
del bebé por encimas dc las propias. El resuitado serda una diada madre-bebé de nesgo



acentuado por la deprivacidn social, afecliva ¥y econdmica frecuente en la poblacion de
CSCASOS KCCUISOS.

Estos niiios sen criados per sus abuelos, son mantenidos por ellos, pere no porque la
madrc trabaje o estudie, sino porque su verdadera madre estd utilizando su liempo para
crecer ¥ madurar.

Resumiendo se puede decir que los hijos de madres adolescentes constituyen un grupo
de riesge, ya sea por la sitnacidon poco favorable del cmbarazo (familias
monopareniates, vinculos de menor duracién, embarazos no buscados, rol de adulto
precoz) como por la peca disponibilidad de las madres de atender las demandas de los
bebés. ( Ferro 1998-1999, ref. 4)

ATENCION MEDMATA DEL RECIEN NACIDO:

Sen los cuidados yue se e brinda al nifie o nifiz después de haber salido de la sala de
partos, hasts finalizar el periodo neonatal temprane (primeros 7 dias de vida). [En este
periodo cl nific o nifia continla necesitande atencidn espectal, porque se cstd
recuperando del procesa del parte v adaplindose al medio extrauterino.
Estos cuidados se continian en e} hogar; de ahi lz impordancia de darle enseflanza a la
madre, durante su estancia en el hospital.
[.as normas de¢ atencion materno-infantil”, del M.5P., documenlo en el cual se
presenlan las normas de atencién perinatal vigentes en todo ef territorio de la Repablica
Oriental del Uruguay para 12 asistencia de la embarazada, del parto y del recién nacido;
en sus paginus 43 y 44 reliere: “El recién nacido normal quedard en ef sector de
alojamiente madre-hijo a fin de estimular los lazos afectivos padre-madre-hijo ¥
preconizar Ja alimentacion natural, que comenzard inmediatamente al nacimiento en el
recién nacido de término sano.
Capacitacion matema durante el alojamiento madre-hijo 1a madee debe cstar informada
de: -
Caracterislicas generales del recién nacido.
Pérdida habitual de peso y momento de su reeuperacion.
Cuidado del corddn y tiempo de caida.
Signos de onfalitis.
Evolucidn y tiempo de tas deposiciones {incconio, transicion definitiva).
Crisis genital.
Ventaja v #écnicas del amamantamiento.
Lavado de manos correcto.
Colocacion adecuada del recién nacido en su cama.
Vesiido, higiene y cuidados de 1os orificios, prevencion de dermatitis.
Prevencion de diarrcas y otras infecciones.
Medidas de saneamiento ambiental.

* Necesidad de control de salud de su hijo, precox y periddico.
Ubicacion del consultorie periférico al cual se lo reliere, Dia y hora del primer conirol.”
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CUIDADOS DEL CORDON: “Previo a la realizacién de los cuidados del corddn
debera realizarse et lavado de manos del operador, (inadre, familiar, etc). Ll cordon
umbilical debera asearse diariamente con alcohol al 70% (ampliamente utilizado,
considerandose adecuade y preferido por muchos por su bajo ¢osto y accesibilidad) o
con clorohexiding {se trata de wn Hquido transparente y quiza sea el desinfectante mis
adecvado para evitar la infcccion del ombligo manteniéndolo limpic y seco, si.se
mancha con orinz o deposiciones debe volverse a realizar los cuidados.

El cordén umbilical se desprende, habitualmente, entre el 8° y el 10° dia v algo mis
tarde en los nifos nacidos por cesirea (12-15 dias).

ILa cicatrizacién de la herida que queda, suele preducirse entre 3 y 5 dias despucs de la
caida.

[.a humedad excesiva, la infeccion y, cn definitiva el mal cuidado, puede prevocar un
retraso en todoe el proceso. Si el retraso es muy prolongado (varias semanas) debe
pensarse en la posibilidad de patologia asociada (infecciones, problemas inmunoldgicoes,
et¢) o cuidados inadecuado.

Uma vez desprendide se lavara como todo ¢l resto del cuerpo.

Interesa indicar los diversos productos que se consideran inadecuados:

- Mercurocrome y Mercurcbromo: ya que puede provecar la sensibilizacién de la
piel (“eczema™).

- Producto a base de yedo (povidona yodada): son excelentes antisépticos pero
inadecuados en el recién pacido y pequefio lactante, pues se absorben a través de
la piel, tan fina, ¥ puede producir alteraciones en la funcion tircidea.

- Polvos de sulfamidas: pueden producir eczemas y ticnen poca capacidad para
evifar la infeccion. (6)”

SIGNOS DE ALARMA.:
Secrecion serosa.
Secrecidn purulenta.
Secrecion sanguinclenta.
Edema.

Linrojecimiente.

Fetitlez

ONFALITIS

Definicion: Grave infeccion del mufion umbilical, produce edema, enrojecimiento y
cxudado purulento en la regidn del ombligo.

La imporlancia de este padecimicnto radica en que puede ser el punto dc origen de una
scpiicemia, al diseminarse fa infeccion por los vasos umbilicales,

Efiplogia: ¢ cordon vmbilical desvitalizado es un buen medic de cultive para diversas
bacterias y se considera una segion conlamingda, la onfalitis puede ser una
complicacion dc cateferismo, arleria o venas umbilicales ¥ las bacleras causales
predominantes sen: StaphYloccus Aureus y Escherichia Caolli.

Es imporiante sefialar que el corddn umbilical s la via de emirada del tétanos en el
recién nacido.

Una tromboblebitis ascendente puede indicar que fa infeccién se ha diseminado hasta cf
higado, con el consiguiente absceso hepético o trombosis de 1z vena hepatica,

Criterios Diagndsticos: se presenta enrojecimiento periumbilical, secrecién purulenta
de clor fétide y signos de inflamacion local. Se ha pensado que Ia secrecion con fetidez
importante puede sugerir la participacion de anacrohios.
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Es conwin encontrar humedad en la base de implantacion del cordon antes ¥ después de
qu desprendimiento, Sin embargo csto no debe confundirse con onfalitis.

“Si existe onfulilis verdadera, sc realizara un examen completo para descartar sepsis. La
imfeecion puede causar  peritonitis y embolia séptica al higado, pulmones, pancreas,
rifidn, picl ¥ huesos™. {5)

I.a distensién abdominal v la dilalacion generalizada de las venas de 1a pared abdominal
sugieren una progresion ai sistema venoso porlal.

Fximenes de Laboratorio: Cultive de secrceion. Biometria hemdtica completa,
hemocultive, vrocultivo y cultivos de T.CR..

Complicaciones: Scpticemia, celulitis de la pared abdominal, abscesos hepaticos
miltiples y trombosis.

Un recién nacido con onfalitis requicre un cuidadoso contrel y un rapida derivacién a un
centro perinatal si existe evidencia de sepsis progresiva.

Tratumiento: Lavado de manos con agua y jabdn. No aplicar antimicrobiano local.

En caso de absceso, celulitis 0 de sospecha de septicemia con punfo de origen umbilical
se adminigtrardn antibidticos intravenose antes de disponer de los cultivos, oxacilina y
CGentamicina durante 7 a 10 dias.

Debe relirarse lodo catéter venoso umbilical.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

El estudio realizado fue de 1ipo descripiivo transversal, cuya poblacidén objetivo de
estudio cstd integrada por las adolescentes puérperas con su hijo recién nacido.

Dicha investigacion se llevé a cabo en el Hospital Pereira Rossell, en la sala 4 de
adolescentes puérperas, en el periodo comprendido entre el 14 de julio al 13 de agosto
de 2004,

FI Universo corrcspondc a las adolescentes puérperas de sala 4 del Iospital Pereira
Rossell, siendo ta muestra 106 adolescentes puérperas. Los datos s recogieron a fraves
de una entrevisla estruciurada con preguntas abicrtas rcalizadas por los investigadores.
Se realizd una prueba para evaluar la viabilidad del formlario, realizandose
modificaciones luego.

DEFINICION DE VARIABLES:

Edad:

Definicion concepiual: Peripdo de tiempo transcurrido desde ¢l nacimiento hasta la
fecha actual; tiene relacidén con la ctapa de la adolescencia que transita.

Is una variable cuaniitativa conlinua.

Cateporizacion:

Adolescencia Temprana: usuanas que tienen enlrg 10y 12 afios.

Adolcscencia Infermedia: vsuwarias que tienen entre 13 v 13 aiios,

Adolescencia Tardia: usuarias que fienen ¢nlre 16 y 19 ailos,

Nivcl de Insfruccidn:

Definicién conceptual: Conocimientos adquiridos de los diferentes niveles académicos
oblenidos hasta el momento.

Es una variable cualitativa nominal.

Categorizacion:

Primaria completa: se considera a las usuarias que ticnen los scis afios de primaria
cursados y aprabados,

Primaria incompleia: se considera a las vsuagias que no fienen los seis afios de primarta
cursados y aprebados.

Secundaria Complcta: se¢ considera a las usuarias que tienen los seis afios de liceo o
bachillerato técnico de la U.T.U. cursados y aprobados

Secundaria lncompleta: sc considera a [as nsuarias que no hayan aprobado los seis afios
de liceo o bachillerato técnico de la L. T.U.

Terciaria: Usyarias que estén cursande cstudios a nivel superiorr umiversitario o
tecnologico.

MNimero de hifos:

Definicion conceptual: Nimero de hijos nacidos. Permite conocer expericreias previas
de la madre con respecto a hijos anteriores.

Variahle cualitativa.

Calegodzacion:

Uno

Dos

Mas de Tres
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Cou guién vive:

Pefinicién conceptual: Familiares o personas allegadas a la usvaria que conviven bajo el
mismo teche. Con sulicientes vinculos de confianza donde encuentre afecto y cuidado.
Es una variablc cualitativa rominal,

{Categorizacian:

Familiares Directos: son aguellas personas que los unc vinculos de primera linea de
consanguinidad: padre, madre, hermano,

Pareja: persona con la cual tiene un vinculo amoraso y de convivencia.

Familiares directos y parcja: la usuaria vive ¢on su paseja ¥ uno o mas familiares
dircctos.

Otros: Se incluyen otros vinculos que no scan [os anteriormente mencionados.

Yivienda:

Definicion Conceplual: Lugar fisico que cobga  la usuaria.
Es una variable cualitativa nominal.

Catexonzacion:

Matcnal.

Material y chapa.

Chapa y otros.

Elimingcion de Exeretas:

Definicion Conceptual: Forma en 1a que se eliminan las cxcretas humanas, Conexion a
red cloacal.

Lis una varable cualitativa rominal.

Catcgonzacion:

Sancamicnto.

Pozo séptico.

Abastecimiento de Agua:

Definicidn Conceptual: Tipo de abastecimienlo de agua.
{alegorizacion:

OSE.

Acarreo,

Informacion accrea Jdel Cuidado del Corddn nmbilical:
Definicion conceptual; Conccimiento tedrico que tiene la madre acerca del cuidade del
cordén umbilical de su hijo recién nacido.
Temor: Miedo, sentimiento de inguietud o inceriidumbre.
Categotizacion:
- ile gencra temor reabizar €f cuidado del cordér umbilical? Si-No.
- 7Qué tipo de femor?
- §Por que?
Lavado dec Manos:
Definicion conceptual: Eimpieza mecanica de las manos, con agua ¥ jaban pos medio de
la friccion.
Categorizacion:
- Si
- No
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Chie utiliza para su higiene:
Definicion conceptual: Sustancia que utiliza la madre para la higiene del cordén,

Categorizacion:
Alcohet blanco.
Todofon.

Apua,

No sabe.

Despunés de la Higiene como defa el cordén umbilical de su hijo Recién Nacido:
Definicion concepiual: Caracteristicas de la gasa luepo del cuidado,
Categorizacion:

a} con gasa seca con gasa lnuncda

bypor fucra del pafial ~ por deniro del paial.

Con_gue frecueneia realiza el cuidado del cordén wmbilival de su hijo recién
nacido:

Definicién conceplual; Frecuencia con que la adolescente puérpera realiza el cnidado
del carddn umbilical.

Catcgorizacion:

Dos veces por dia.

(Cada vez que cambia el pafial.

No sabe,

Signo de alarma:
Definiciom conceptual: : Caracteristicas observables que indica alteracion en el proceso

de cicalrizacion.
Categorizacion:
Veiidez.
Secrccidn.
Enrojecimicnto.
Edcma.
Sangrado,
Ciros.
Fuenfe de Informacidn:
Definicién conceplual: Origen de donde ebtuve la informacién ta madic adolescente a
cerca de los cuidados det cordén nmbilical al momento de la entrevista en sala.
Categorizaciim:
- partera,
- Pediatra.
- Tamiliares y allegados.
-  Oftros

Clases de pre-pario:
Definicion conceptual: [s la preparacion ledrica que recibe la madre durante el

embarazo por partc de un profesional de la salud sobre: ¢l parto, puerpenio y los
cuidados de su hijo recién nacido.
1is una variable cualilativa noninal.
Categorizacion: '
. . si
- MNp

15



Categorias del grado de informacidn;
Para su medicion se aplicarin las siguientes categorias:
OPTIMO: - Lavado de manos previo al cambio el paiial.
Uso de alcohot blancoe o clorhexidina.
- (asaseca
- Corddn por fuera del paiial.
- Cuidado del corddn cada vez que lo cambia

SUFICIENTE: - Javado de manos previo al cuidado dot corddn umbilical.
- Uso de alcohol.

- {jasa seca.
- Por fuera del paital.

INSUFICIENTE: -No se lava lus manos.
- WNo usa alcohol ni clorhexidina
- Gusa himeda par denteo
- No tiene ningiin tipo de informacidn

Procedimiento :

Que utiliza para la higienc: sc constderara correcto cuando la usuaria realiza el cuidado
del cordon umbilical con alcohol blanco o clorhexidina.

Siutifiza aleohol azul, iodofon, agua oxigenzda o éter se considerara incorrecto.

Luege de la higiene come deja el cordon wubilical: sc considera correcto si «deja el
corddn con gasa seca y por fuera del paiial lucgo del cunidado.
T &e constderara meorrecto s1 deja el cordon con gasa himeda y por dentzo del pafial,

Signos de alarma: Caracteristicas cbscrvables que indica alteracidn ¢n el proceso de
cicairizacidn.

Que le llamaria la ateneién del cordén umbilical: se considera eptima fa respuesta si la
usuaria meneiona los cinco signos de alarma del corddn umbilical ( fetidez, scereciones,
cdemas, sangrado y enrofecimiento ) .

Sc considera suficiente si 1a usuaria menciona dos de los sipnos de alarma del cordén
umbilical,

Es insuficienle 5i no menciena ninguno de los signos dc alarma.

Es nulo cuando b respuesta no tiene relacion con ¢l tema.
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ANALISIS

El total de la poblacién en estudio fueron 106 madres adolescentes puérperas con su hijo
recién nacido a termino. internadas en la sala 4 del Centro Hospitalario Pereira Rossell.
La recoleccion de datos se realizo en el periodo del 14 de julio al 13 de agosto.

Tabla N°1: Distribucion de madres adolescentes puérperas segun el nimero de hijos.

T N°DE HIJOS FA FR % |
I UNO 87 821

| DOS 14 132

" MAS DE TRES 5 47

| TOTAL 106 100

Analizando las variables biologicas nos encontramos que el 82,1% (87usuarias) de las
madres son primiparas, vy el 13.2% (14) son secundiparas.

Tabla N"2: Distribucién de madres adolescentes puérperas segiin la edad en afios

' EDAD DE LA MADRE FA ' FR%
13-15 11 10.4
| 16-19 95 89.6
TOTAL 106 100

EDAD DE LA MADRE

'BEDAD DE LA
MADRE

En relacién a la edad de las madres un 89.6% (95 usuarias) se encuentran en la etapa de
la adolescencia tardia ( 16 a 19 afios) y un 10.4% ( 11) transita la etapa media de la
adolescencia (13 a 15 afios ).
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Tabla N°3 Distribucion de madres adolescentes puérperas segiin el nivel de instruccion

’ NIVEL DE FA FR%

| INSTRUCCION L
| PRIM.INCOMPLETA 20 18,7
PRIM.COMPLETA 31 _ 29,2
SEC.INCOMPLETA I B 52
TOTAL 106 100

NIWEL DE INSTRUCCION
18,70%

= PRIM.INCOMPLETA
529 Q E PRIM.COMPLETA
: 29,20% O SEC.INCOMPLETA

De las variables socio culturales se hallé que referente al nivel de instruceion un 52.2%
habia cursado secundaria incompleta, seguida del 29.2% (31) con primaria completa.




Tabla N“4 Distribucion de madres adolescentes puérperas segun con quién viven.

CON QUIEN VIVE FA FR%
FAMILIARES 43 40.6
DIRECTOS
PAREJA 42 39.6
FLIARES DIREC Y 10 94
PAREJA
OTROS 11 10,4
TOTAL 106 100

CON QUIEN VIVE

OFAMILIARES
10,40% - DIRECTOS

OPAREJA

OFLIARES DIREC Y
PAREJA

i
39,60% OOTROS

De nuestra poblacion en estudio destacamos que el 40,6% (43) vive con familiares
directos, mientras que un 39.6% (42) viven con su pareja.

Tabla N"S Distribucion segun tipo de material de la vivienda en la que vive la madre
adolescente,

! VIVIENDA ! FA FR%
MATERIAL : 67 63.2
MATERIAL Y CHAPA | 27 25.5
CHAPA Y OTROS | 12 11.3
TOTAL 106 100

Tabla N® 6 Forma de eliminacion de excretas de la vivienda en la que habita la madre
adolescente puérpera.

ELIMINACION DE ~ FA FR%
EXCRETAS

SANEAMIENTO 67 63,2

; POZO SEPTICO 39 36.8

fun 6.5 TBTRL oo o iihisanic pot 306 100
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Tabla N"7 Distribucion del abastecimiento de agua de la vivienda en la que habita la
madre adolescente puérpera.

' ABASTECIMIENTO DE | FA ; FR%
AGUA '

OSE | 99 | 93,4

ACARREO 7 | 6.6

TOTAL 106 | 100

En cuanto a la vivienda, el 63,2% (67) la construccion de esta es de material v el 25.5%
{27) habitan en casas construidas de material v chapa: referente a la eliminacion de
excretas es en un 63.2% (67) a través de saneamiento, v el restante 36.8%(39) por pozo
seplico.

Dentro del abastecimiento de agua. fundamental en el cuidado del recién nacido. un
93.4% de hogares tienen conexion de agua potable, y un 6.6% con conexion fuera de la
vivienda que determina acarreo con posible contaminacion para la ingesta e higiene del
recién nacido.

Tabla N* 8: Distribucion de las madres adolescentes puérperas que realizan el cuidado
del cordén umbilical de su hijo recién nacido.

. CUIDADO DEL = FA , FR%
CORDON .
SI Sl 99 | 93,4
NO 7 6..6
TOTAL | 106 100
CUIDADO DEL CORDON
6,60%
@Sl
D

93,40%

Referente a los cuidados del cordén umbilical los hallazgos fueron:
El 93.4% (99) de las madres adolescentes encuestadas realizan el cuidado del cordon v
un 6.6% (7) manifiestan no realizarlo por falta de conocimiento, no respondiendo al

cuestionario.



Tabla N: 9: Distribucion del lavado de manos de las madres adolescentes puérperas
previo a la higiene del cordén umbilical.

LAVADO DE MANOS FA FR%
SI 20 20
NO 79 80

TOTAL 99 100

LAVADO DE MANOS

20%

ms!
mNO

80%

Previo a realizar el cuidado del cordon umbilical el 80% de las madres adolescentes
manifiestan no lavarse las manos y un 20% dicen realizarlo



Tabla N: 10; Distribucion segin los elementos que utilizan las madres adolescentes

puérperas en la higiene del cordon umbilical.

SUSTANCIAS FA FR%
' ALCOHOL BLANCO 9() 90,9
' IODOFON 3 5.1
AGUA 1 1.0
NO SABE 3 3.0
TOTAL 99 100
SUSTANCIAS
3%-
1%- = A
EALCOHOL BLANCO
m IODOFON
COAGUA
CNO SABE

90,90%

Para la desinfeccion del cordon el 90,9% de las madres refieren utilizar el alcohol
blanco al 70%. el 5% iodofon, el 3% no sabe lo que utiliza y un 1% agua.
Las madres que manifestaron usar iodofon en la sala fue por no saber diferenciar el

alcohol del mismo.




Tabla N: 11: Distribucion segin las caracteristicas de la gasa luego del cuidado

CARACTERISTICAS DE FA FR%
LA GASA
CON GASA SECA 59 59.6
CON GASA HUMEDA 37 374
NO SABE 3 , 3.0
TOTAL 00 100

CARACTERISTICAS DE LA GASA

3%

37.,40%

'BCON GASA SECA

B CON GASA HUMEDA
59,60% ONO SABE

Tabla N: 12: Distribucién de la localizacion del cordén umbilical respecto al pafial
luego del cuidado.

LOCALIZACION DEL | FA FR%
| CORDON. |
POR DENTRO DEL PANAL | 33 33.3
POR FUERA DEL 65 65,7
PANAL
NO SABE 1 i 1,0
TOTAL 99 | 100
LOCALIZACION DEL CORDON.
1% '@POR DENTRO DEL
33,30% PANAL
B POR FUERA DEL
PANAL
65,70% ONO SABE

Fl 59.6% de las madres manifiesta dejar el corddén luego de la higiene con gasa seca y

el 37.4% con gasa himeda: un 65,7% por fuera del pafial y un 33,3% por dentro del
panal.




Tabla N: 13: Distribucion de la frecuencia con que la madre adolescente puérpera

realiza el cuidado del corddn.

FRECUENCIA FA FR%
2 VECES POR DIA 2 2.0
CADA VEZ QUE 9% 97.0
CAMBIA EL PANAL
NO SABE 1 1.0
TOTAL 99 100
' FRECUENCIA
B2 VECES PORDIA
m CADA VEZ QUE
CAMBIA EL PANAL
CONO SABE

97%

[a frecuencia con que realizan el cuidado del cordon umbilical, es en un 97 % cada vez
que le cambian el pafial de su hijo recién nacido.



Tabla N: 14: Distribucion segun la informacién que tienen las madres adolescentes
puérperas sobre el cuidado del cordon umbilical.

INFORMACION FA FR% |
OPTIMO 25 23.6
SUFICIENTE 18 17.0
INSUFICIENTE 63 59,4
TOTAL 106 100
INFORMACION
23.60%
= OPTIMO
= SUFICIENTE
59 40% 17% C1INSUFICIENTE

Analizando lo manifestado por las madres adolescentes de como realizan el cuidado del
cordon se obtuvo que el 59.4% presentan conocimientos insuficientes v un 23,6%
Optimos.

Tabla N: 15: Distribucion segin la presencia del temor de las madres adolescentes
puérperas frente al cuidado del cordon umbilical.

TEMOR FA FR%
SI 39 39.4
NO 60 60,6
TOTAL 99 100

De las madres que manifiestan realizar el cuidado del cordon umbilical el 60.6% no
tienen temor de hacerlo. v el 39.4% tiene temor.



Tahla N: 16: Distribucion Segin el tipo de temer que le genera a las madres
adalescentes puérperas al realizar e} cuidado dcel! cordon umbilical.

Temor generado Fa FR%
DOLOR 31 79,5
QUE SEDESPRENDA | I 2,6
LASTIMARLO 6 15,3
NO CONTESTA 1 2.6
TOTAL 39 o0

El 79,5% de las madres que manifestaron tener temor de cuidar el cordon unibilical €5
refacionado &l dolor que podria generarle a su hijo recién nacido.

"Tabla N: 17: Distribucién segin la disponibilidad de Tos elementos para el cuidado del
cordon umbilical.

DISPONIBILIDAD FA FR%

T 89 89,9

~_ NO 10 10,1
TOTAL 99 100 ]

EL 89,9% de las madres manifestd dispener de los elententos necesarios para el cuidado
del cordén vmbilical de su hijo uego del alta.

Fabla N: 18; Distribucion segun los cuidados del cordén umbilical que realizaria la
madre adelescente puérpera en su domicitto respecto al cuidado cn sala.

CUIDADO DEL FA FR%
CORDON EN SU
DOMICTILIO B ]
B TGUAL 94 949
NIFERENTE 5 54
TOTAL _ 99 100

Es bueno destacar que cl 89,9%% dispendra de Jos ¢lementos para el cutdado def cordén
uinbifical en su donuicilio, mientras que el 10,1%% ne dispondra de los elementos at slta;
a estas usuarias se les sugiri¢ concurrir a su correspondiente policlinica barrial, El

04 Y% refirid contimuar con la realizacion del cuidado del cordon umbilical de igusl
forma a comao 1o realiza en <aln,
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Tabla N: 19: Distribucion segin el conocimiento que tienen las madres adolescentes

puérperas de los signos de alarma del cordon umbilical.

CONOCIMIENTO FA FR%
SUFICIENTE 13 13,1
i INSUFICIENTE 8 82.8
5 NULO 4 4.0
TOTAL 99 99.9
CONOCIMIENTO
4% 13,10%
m SUFICIENTE
@ INSUFICIENTE
ONULO
82,80%
|
|

Segun los criterios establecidos por los investigadores se enconird que
el 82.8% de las madres entrevistadas no tenian suficiente conocimiento para detectar los

signos de alarma.

Fs de destacar que del total de las madres encuestadas ninguna asistio a clases de

preparto.




TABLA N* 20. Disiribucion del tipo de informacion gue tenian las madres adolescentes
puérperas en relacidn a la edad en aflos.

TIPO DE INF. EDAD
13- 15 16-19
FA FR% TA FR%
OPTIMA 2 182 23 24,2
SUFICIENTE 3 27,3 15 15,8
INSUFICIENTE 6 54,5 57 60
TOTAL T 100 95 100

Se relaciond la etapa de 1a adolescencia con la informacidn que manilestaron tener las
madres, obteniéndose como resuliado que el 60% (37) [ueron madres que cursaban la
elapa tardia de la adolescencia y {enian informacién insuficiente a cerca del cuidado del
corddn umbilical. E1 54,5% pertenecia a la etapa media de 1a adolescencia y también
presentaba informacion insuficiente; mieniras que ef 24,2% presentaban informacion
optinta cncentrandesc dentro de la ctapa tardia de la adolcscencia.

TABELA N* 21.Distribucion segiin ¢l nivel de instruccidn de [as madres adolescentes
puémeras en relacidn con el tipo de informacido que lienen referente al cuidado del
cordén umbilical,

. TIPO DE INFORMACION

NANSTRUC | OPTIMOQ | SUFICIENTE | INSUFICIENTE

*

FA |IR% | TA |FR% [A I'R%

I Incomipleia O 24 3 16,7 11 17.5

P.Completa 10 40 ) 33,3 15 23.8

S.Incompleta 9 36 9 50 37 58,7

Al relacionar ¢l nivel de instruccidn con la informacion gue presentaban las madres
adolescentes puérperas sobre los cuidados del corddn umbilical, lo mas relevante cs que
un 58,7% de las madres presentgban informacidn insnficiente habiendp cursado
secundaria incompleta, seguido de un 50% de madres que presentabso informacién
sulictente habiendo cursado secundaria incompleta, destacando con informacion 6ptima
un )% de las madees con primaria completa.



Tabla N: 22: Fuente e la informacidn del cuidado del cordan umbilical de Ja madre
adotescente pudrpera en relacion al criterio cstablecido.

ORIGENDE LA | CALIDAD DE LA INFORMACION
INFORMACION | | |
OPTIMO SUFICIENTE INSUFICIENTE
FA  |FR% |FA 'R% FA FR%
FLIARES Y 15 60 7 38,9 37 66,1
ALT.EGADOS |
| PEDIATRA 8 32 6 333 10 17,8
PARTERA 2 8 5 27.8 9 16,1
TOTAL 25 100 18 100 56 100

Al Finalizar el presente andlizis relacionando la fuents de intormacidn de [a madre con fa
calidad de la misma, los resultlos obtenides mostraron, que la luente predominante fue
a través de familiares y allegadas conun66,1%6 , destacandose que es una informacion
insuficiente, seguido de un 60% con informacion dptima y un 38,9% con informacion

suficiente.
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CONCLUSIONES

En cuanto a los objetivos planteados en nuestra investigacion, cvaluamos en forma
general que se cumplieron en su totalidad.

El mayor porcentaje de las madres cncucstadas mostrd tener secundaria incompleta, esto
no se correlaciona con €l tipe de informacidn que ellas manifiestan tener en referencia al
cuidado del cordon nmbilical, ya que guienes alcanzaron un nivel de informacion
optima tenian cursado primaria completa, esto noes refleja gue no existe una correlacion
entre €l nivel de instruecidn con el nivel de informacion. Lo que nos permite coneluir
afirmando que la informacidn sobre la téenica del cutdado del corddn wubilical es
scncilla y comprensible, por tanto, no se necesita tener edueacién media para realizarla
correctamente,

Sin embeargo se encuentra nn alto poreentaje de madres que mamfeslaron no saber
detectar los signos de alarma,{que indicarlan alteracionres en el proceso de cicatrizacion
del corddn umbilical), lo que justificaria 1a fuente de informacion que predomingd,
siendo esta a través de familiares y altegados.

A lo expuesto se le suma la maniteslacién undnime de las encucstadas de nto haber
concurrido a las clases de preparto.

£n la poblacién estudiada en este trabajo, encontramos un clevado porcentaje de madres
que 1o ¢ lavan las manos previe a la realizacion de la higiene del corddén umbilical, lo
que evidencia que €l recién nacido sc encuentra en allo riesgo de infeccién, a esto se le
sumha la immadurez de su sistema immwnolbgico lo que incremenlaria ajin més el riesgo.

Es de importancia resaltar que en la sala cuealro de adolescentes puérperas del centro
hospifalario Pereira Rossell no hay Licenciadda en enfermeria por lo cual no existen
planes de educacion en <l servicio referido al tema de investigacion, confirmando una
vez mas la importancia que tiene la infervencién de la enfenmera profesional en las
acciones de educacion en la promocion de la salud v prevencion de enfermedades,

Este esludio aporta conocimientes a cerea de un tema poco estudiado en nuesira
poblacion.

Consideramos que seria de utilidad en el propio marco instilucional en el cual fue
realizado, sobre todo a nivel operative para enfermeria, Desde esta dptica se pucde
visualizar las caracteristicas fundamentales del binomio madre hijo para crear
estrategias dirigidas a la atcncion de los mismos,

Es fundamental la realizacidn de esle tipo de estudio, pues penmite ampliar un cucrpo dc
conocimientos para enlermeria profesional y para otros intcgrantes del cquipo de salud,
olorgando per sebretode, un soporte metodolégico que proyecte a la enfermeria como
ciencia,



SUGERENCIAS

Concientizar a ias autoridades del Hospital Pereira Rossell de lo
beneficicso que resultaria para el servicio de sala 4 [a presencia de la
Licenciada enfermera para la educacion e informacidon de las puérperas
adolescentes alli internadas ¢on su hijo recién ngcido como  eleimento
indispensatble en la promoecion de la salud y prevencion de enfermedades.
Elgborar un plan de educacién a trabajar con &1 personal de satud del
scrvicio a fin de ponerlo cn practica con las pacrperas adolescenics v su
hijo recién nacido, <levando de esta manera el grade de conocimientos e
informacion dc las madres alli internadas. llacer énfasis cn la
importancia de! cuidade del cordon umbilical sin descuidar los cuidades
elementales y  basicos del recién naculo ({L.actancia,
higiene, descanso, controles, vacunas, ete.).

Bealizar, el mismo estudio con puérperas adultas a fin de comparar los
resultados obtenidos con los enconfrados ¢n nuestra investigacion.

Captar las madres adolescentes gue concurren a su control prenatal y
brindarles charlas informiativas a cerca de los cuidados de su hijo.
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REFLEXION

La enfermeria coma profesion y disciplina de 1a salud es una prictica social
filndamentada en valores bumanisticos ¥ cenocimientos cientifico-técnico con solvencia
para evaluar cl estado de salud de fas personas, a lo large de su ciclo vital, como asi
también a la familia y a 1a comunidad, brindando cuidados basados en juicios y
decistones responsables.

Uno de los mejores retos hoy para e} profesional de enfermeria es demaostrar que los
coidados de enfermeria, son la expresion, y el desarrollo de un servicio indispensable
para la seciedad, que requicre de una intervencion profesional que le es propia y no esta
cubierto por ningin otro grupo en i sector sahud.

‘Toda profesion tiene como razdén de existir ¢l resojver algan érea de problemas que
influyen en la vida de las personas, desarrollando su practica con autonomia,
competencia y plena responsabilidad de sus actos.

Somos responsables ante los pacientes, k sociedad, nuestros colegas, nuestra profesion,
nuestros empleadores, ¢l pobierno, ante ofras disciplinas con quienes trabajamos, y
sobre todo somos responsables “anic nosetros mismos”,

La responsabilidad que implica ser conscientes de aceptar nuestras obligaciones frente a
situacienes que atiende la profesion y crear las mejores condiciones para kacerlo.

La responsabilidad de dar lo mejor que se pucda significa, que debemos dar cuidado
humano y experto, ser un cientifico curioso, un estudiosc permanente y entusiasta, un
colega que aporta y respalda al colega y un profesional comprometido con la situacion
de su pais.

Conslituye un desafio la educacidn de las madres en la unidad de alojamiento conjunto
en forma continua y sisiemdtica tanto en el sector publice y privade de tode cf pais (7).
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ANEXON"I )

PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS;
“HOSPITAL PEREIRA ROSSELL, SALA 4%
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA UD.EL AR MONTEVIDEQ. URUGUAY.
Fechai . " e Fieha e (i el ' 1S

i. Edadenafos: ...
2. Nivel de Instruceidn:
Primaria; complela
[nzompleia
Sernndariaz complata
Incpnipleta
Terefariaz
3.  Soporte Social: (con qulgn ¥ive)
Fliptfes [Yiesctofs
Parcia
Fliares. Lirectofs ¥ Fareja
Otros
4, Yivienda
haterial de 1o vivienda: material
Miatenal ¥ chapa
{Chapa ¥ piros
Condiciones de sanzamientd: Saneamienta
Existencia J& poio sdplica.
Abastecimiente de agua: [or medio de OSE
For acarra
Infgrmacidn a cerca del cuidado del cordén umbilical:
- 112 genera temor ceatizar o1 cuidado del eorddn umbilical? SI ND
= QuE G d2 Lemor?
- ;Porque?
-l o realizaen ool en Da sala o ————————
a) Sc lava las manos previc 4 la reslicacion de 1os cuidados del cordén umbilical.
si: No:
by Qoe uliliza para su hiplene:
Alcohel blanco.
[dofon,
Alechol azul.
Apus oxigenada
liter
Clorchexiding,

f6mo cuidars ¢ corddn una vez on su domicilio?
sDsponddda de los elementos necesarios para s cuidado? 51 KO

. i Después de la higiene como deja ¢l ¢ordén umbilical de su hijo BLN?

a) Con gasa seca Clon pasa hiimeda
b)) Por Tuera del panal. Por dentro el panal,
8 2Con que frecuencla realiza o cuidado del corddén embilical de se hijo R.N.?
Una ver al dia,
Doz veoes por dia.

Cada vezque & cambia el paflal.
squéle llamaria la ateacidn del cordin winbllical?:
Fctidez.
Secreridn.
Cnepjecimientn
Ederna.
Sangrado.
Mros,
squlén le infarme 2cerca del coidade del cordin umbilical?
Ciascs de preparto
En sala
Follztos
Familiares o allzgados
Oiros.
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ANEX0 N” 2: PROT{COLO DE INVESTIGACION:

INTRODUCCION

El embarazo y la maternidad adeolescente son una realidad que estd en aumento a nivel
mundial. Segiim la Organizacion Mundial de 12 Safud, entre el 10 y el 12% de tados los
nacimientos vivos anuales son producto de embarazos en madres menores de 20 afies.
En ¢l Umguay una de cada 4 mujeres en etapa reproduciiva tuve un hijo antes de los 18
afios. En los hogares de bajos recursos econdmicos, dos de cada cuatro corresponden a
esta categoria de madres. 5i tenemos en cuenta que el 43% de los nacimientos dc la
poblacidn del Uruguay se da dentro de esta clase socioecondmica vemos que cn nuestro
pais un porcentaje elevado de los nifios son criados por madres adolescentes.

Las embarazadas adolesccntes, en cspecial aquellas precoces {menores de 14 afios) y
sus hijos han sido considcradas de alto riesgo médico y psicosocial, {3)

El Usugnay cs un pais de 3.200,000 habitantes con un porcentaje de adolescentes
comprendido entre 1os 12 y los 17 afios de edad de 10% (320.000).

De esos adolescentes 25% presentan algin indice de pobreza. Del 23% de los hogares
mis pobres del Uruguay provienen el 43% de los nifios que naccr. Un porcentaje
imporlanie de ese 43% son hijos de madres adolescentes, el 26% de las mujeres ticnen
sus hijos antes de los 20 atos y de ese 269, ! 6% comprende a menores de 17 afios.
Estos datos fueron tomados de un trabajo de la Dra. Silvia Daluz publicado en la
Revista de Pediairia del Uriguay. In afios sucesivos se regisird un sumento del
enibarazo adolescente. Entre los afios 1979 y 1980 el porcenlaje era de 16%, en 1985 de
23%, cnr 1989 27%, y 1992 24,5%, ¥ segin las {illimas cilras se ha munlenido en un
25%. (4).

En Uruguay ta tasa de fertilidad adolescente es 63 embarazos cada 1000 adolescentes
gntre 15 ¥ 19 aflos pero la prevalencia del embarazo adolescente (17,3% en el ambite
nacional) es muy diferente cuando se desglosan en nacimientos en salud publica (26%b).
Y en alencidmn privada (4.5%9); (8)
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EL TEMA DE LA INVESTIGACION

“INFORMACION Y CUIDADOS DEL  CORDON UMBILICAL  QUE
MANIFIESTAN TENER Y REAILIZAR A S1J HIJO RECIEN NACIDO  LAS
ADOLESCENTLES PURRPERAS DEL IIOSPITAL PEREIRA ROSSELL” -

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA?:

¢ Que informacidn tienen y como manificstan rcalizar el cnidado del cordén vmbilical a
su hijo recién nacido, las adolescentes puérperas intcrnadas cn cl hospital Pereira
Rossell, sala 4 de madres adolescentes en cl pericdo comprendido del 14 de Julio al 13
de Agosto de 20047
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OBJETIVOS

+« GENERAL

“Determinar la informacién que fienen v que cuidades  manifiestan realizar las
adolescentes puérperas a cerca del cuidado de! cordén umbilical de su hijo recién
nacido”

« ESPECIFICOS

- Caracterizar la poblacién en cuanto al mvel sociocnltural.

- Identificar e! tipo de informacion v ofgen de la misma a cerca del
cuidado del cordén umbilical.

- Identificar como manifiestan rcalizar la técnica del cuidado del corddn
unibilical.

- Idcntificar si conocen signos de infeccién en el proceso de cicatnzacion
del cordon umbilical.

- Ideatificar las madres adolescentes que concurrieron a ¢lases de pre-
parte y como influyé en el cuidade del cordén umbilical,
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FUNDAMENTACION

I.a prictica mas importante que decben segnir todas las personas involucradas en la
alencidn del neonato para prevendr las infeeeiones ¢s cl favado de manos, el cuidado del
cordon, e baiio, el cuidado de los ojos.

La higiene v el cuidade del cordén umbikical forman parte del cuidado integral del
recién nacido; es de gran importancia proporcionar a las madres una mformacion basica
a ccrea de los procedimientos higiénicos que deben realizarse para una apropiada
atencion de la salud y bienestar del nific y como forma de prevenir enfermedades
fundamentalmente infecciosas. (19)

Por to tanto cuando se trata de un recién nacido se deberia crientar ¥ proporcionar
inlormacién a la madre a cerca de los cuidados propios del lactante respecto a bafio,
corddn umbilical, vestimenta y pafiales, cotre otros.

$in embargo el estudio realizado por las Licenciadas en Enlermeria Sofia Buenavida y
Rosa Sangiovani (21)(*), encontraron que los diagnoslicos de enfermeria sobre recién
nacidos atiecnden a aspecios de falta de informacidn sobre higiene y confort del
recién nacido: 100%, scguido por falta de informacion sobre los cuidados que se deben
realizar en la alimentacion a demanda con un 94% y un 74% referente a la falia de
informacidn sobre erecimiento y desarrollo. {21)

Los porcentajes hallados en la investigacién anteriormente mencionados se refieren a
madres en general. '

A punto de partida del resultade oblenido por las mencionadas Licenciadas con un
altisimo porcentaje de falta de informacién en lo concerniente a higiene y confort del
recién nacido sumado a la inexistencia en nuesiro pais €n lo que a lieratwra se reficre
segiin fucntes consultadas: CLAP, Sociedad Uruguays de Pediatda, SMLU, fa base de
datos de la I'aculiad de Medicina, Sociedad Uruguaya de Ginecologia de la Infancia y
Adolescencia, Facultad dc Enfermeria, Universidad Catdlica con respeclo al tema
escogitfo por nosoiros a investigar:"informacion y cuidados del cordén umbilical que
manifieslan d¢ner ¥ realizar las adolescentes puerperas del Ilospital Pereira Rossell”.
Encontramos en la regidn un estudio realizado por la Liceneiada Morroue en la Facultad
de Ciencias de la Sulud de la Universidad de Mar del Plata, Argentina en el pericdo
Mayo-Tunio de 1997 que reveld que *ningona puérpera pudo fdentificar los signos
de alarma y fetidez del corddn umbilical del recién nacido®™. (13)

La referente investigacién fue realizada en puémeras primiparas sin discriminacion de
edades,

Fn ¢l periodo comprendido entre los meses Junio ¥ Agosto del 2003 realizamos nn
estudio pitolo con madres puérperas adolescentes {ver en Seccidn Anexos 2) con el fin
de tener una aproximacion al tema, obteniéndose como resultade del mismo que un alto
porcentaje de las madrees carccian de infonmacion referente al cvidado del cordin
umbilical, signoes de alarma e importancia de su cuidado.

Por lo antes expuesto elegimos investigar cndl es la informacion y cuidado ded cordon
umbilical que manifiestan tener y realizar las adolescentes puérperas del [lospital
Percira Rosscll.por tratarse €l mismo de une de los ¢nidados diarios relacionado con la
higienc del necnato y por encontrarse iomesso en una de las Arcas bésicas de
compelencia de enfermeria, en la cual la enfermera puede desarmollar mds sa drea
independiente mediante la promocién de salud para lo cual es indispensable la
informacién como base del conocimicnto.

{*) “Experiencia ¢ Ia capiaciin bingmio madre-hijo en el Centro Materno Infantil del Sedor Pablico {estudia
pleta), Ocimbre 1995 21)
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No debemos olvidar de 1a importancia que tiene para ¢l recién nacido el aseo del cordin
umbilical cn forma corecta como forma de protegerlo de  cnfermedades
fundamentalmente infecciesas como la onfaltits que es una infeccién del cordon
umbilical, 1a cual rcpresentaria un grave preblema cn la salud del recién nacido, ya qoe
esta puede evolucionar a una septicemia.

Si bien epidemioldgicamente no hay investigaciones sobre Ia onfalitis en nuesiro pals ¢l
cordon wmbilical ¢s una potencial puerta de entrada para infeccioncs.

Ll recién macide durantc sus primeros meses de vida sc cicuentra en alto riesgo de
infeecion por la inmadurez dc varios sistemas protectores lo que incrementaria
significativaniente el riesge de infeccidn cu el pericdo neonatal; ya que ¢l recién nacido
po puede kimitar €] patdgeno invasor cn la puerta de enfrada Jebido a la hipofuncién
generalizada de los mecanismos infllamatorios ¢ inmunolégicos. (9)

Consideramos que nuestra invesligacion seria infercsante pura enfermeria porque
aportaria datos concretos, reales vy conocimientos de wa tema peco estudiado, Otorgaria
un soporte metodoldgico que proyecte a enfermeria como ciencia. Permilisia crear
estraicgias dirigidas a la atcocidn, seguimienlo y coordinacion de la pudrpera
adolescente y su recién nacido. Ayudaria a la planificacién en lo referente a la
educacion o informacion a ¥as adolescentes puérperas con el objelivo de ampliar sus
conaocimienios sobre los cuidados, riesgos y complicaciones del cordén umbilical;
modificar los hébitos gque influyen negativamente cn la salud, asi como poteaciar
aquetlos yue pueden ser beneficiosos para ! tecién nacido

“La educacion a las madres constituye una necesidad prioritaria en Ja unidad dc
alojamiento conjunto™ (19).

la enfermers especialista matcrno- infantil, desempeiia actividades en la sala de
jnternacidn como enfermera asistencial, planeado, organizando, dirigicndo ¥ evaluando
la calidad dc atencidn de enfermcria a la madre adolescente ¥ su reci€n pacido a
terming, tomédndolos como seres bio- psico- sociales. Parlicipa en ¢l proceso de
seleccion, evaluacién y seguimiento del personal de enfermeria a cargo formulando
politicas, estrategias, planes y objelivos para mejorar €l servicio. Tanbién en la
claboracion de protocolos clinicos, ademés dc realizar aclividades de vigilancia
epidemiologica {1).

Como asistente edvocativo discfia planes de educacidn continna y capacitacion del
personal de enfermeria, a su vez fomenta y educa a la adolescente puérpera y su familia
a cerca del cuidado del recién nacido {1).

Fs tarea del equipo de salud ayudarles a las adolescenles puérperas en el logro de un
cambio conductual propicio a la correcia atencién del recién nacido y en la gjecucidn de
los procedinticntos adecuados, (19}

Esta investigacién podria realizarse con madres en general, sin embargo es de nuesire
interés realizatls cn madres adolescentes dado que la matemnidad adolescente , en
especial aquellas precoces (menores de 14 afios) y sus hijos “han sido consideradas de
alto ricsgo médico y psicosectal”. (3)

* il que la adolescente pucda o no hacerse cargo de la crianza de su hijo depende de
una variable de madurez. Ll poder invelucrarse y comprometerse en fa ¢rianza depende
no solo del plano afectivo sino fambién implica que s realicen decisiones cognitivas
para poder planificar, evilar situaciones de riesgo y retepar las satisfacciones propias. El
adolescente csta ain resolviendo el conflicto de dependencia-independencia con las
figuras parentales. Hsta atn experimentando cu las interrelaciones con los ofros y tiene
una fuerte tendencia egocéntrica que debe aprender a manejar para cntrar en la siguiente
etapa cvoluliva,
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Estd atravesando una elapa de crisis en la maduracion psicoafectiva y bioldgica, en la
cual seria sumamente dificil hacerse cargo de la educacién v crianza de ofro, debido a
gue las tareas vinculadas a la formacidn de la identidad atn no han concluido.

A su vez, el embarazo en si implica para la mujer un momento dc scacomodacion a los
cambios que el hijo va a introducit en su vida futura, FEste proceso que da paso a un
camhio de rol ¥y que inaugura la parentalidad, déndose la asuncidn de una nucva.
tdentidad de madre, no dejando de ser también un memento de crisis vilal y posible
generador de conflictos.

E] embaraze duranic la adolescencia tmpondria un trabajo de asuncion de un rol adulto
cuando esta identlidad adubta no estéd totalmente conformada, aunzentando el estrés y la
aparicién de conlliclos, La embarazada adolescente enrsa wna crists dentre de otra crisis,
lo que Uevaria a una dificuitad mayor de elaboracion dc ambas situaciones. Se suman
las cambios corporales de! embarazo con los cambios bioldgicos propios de la etapa del
desarrollo, Todo csto pucde generar modificaciones o hasta una detencién en el
desarrollo psicoldgico normal y ta maduracion de su identidad como adulta.

En el trabajo realizado por cl Dr. Roberts Emde (psiquiatra) (4) muestia una escasa
disponibilidzd emocional en la adolescente. Esta mcnor disponibilidad emocional
modificaria las conduclas de apego habitnales, debide a que el proceso adolescente
conlleva a un desequilibrio emocional que condiciona actitudes centradas en su propia
persona, impidiéndoles situar tas necesidades del bebé por cncima de las prepias;
traduciéndelo en muchos casos en maltrato fisico y negligencia en los cuidados de
salud,

*Fn nuestro medio sc ha investigado la disponibilidad emocional de primiparas
adolescenies y adultas desde of cmbarazo ¥ durante un seguimiento hasia 6 meses de
vida del hijo.

Al compararlas con madres adultas no aparccen diferencias estadisticas significalivas en
cuantoe a su disponibilidad emocional, salvo en el item de respuestas a las sefales del
bebé donde las adolescentes responden en menor forma quc las adnltas a las sefiales que
sus hijos critian, habiendo mds casos de puntaje insuficiente entre estas madres que en
las adulias. Al mismo ticmpo, entre las madres adultas hay ¢asos de buena puntuacion
gue ho ocurren ¢n la muestra adolescente. 8i bien tas conductas y disponibilidad de las
madres son similarcs cn ambas muesiras, las adolescepies tendrian una mayor
dificultad de hrindar un maternaje adecuado para sus hijos. (3)

Mcanamey y cols., plantean que cn la obscrvacidn directa tres dias luego det parto no
aparecen diferencias significativas de fos comportamientos de las madres adolescentes y
adultas hacia sus hijos

Schilmoeller ¥ Batanowsky, lambién plantcan quc no se encontraron diferencias enire
las adolescentes y adultas en pautas de crianza y grado de conocimiento de las etapas
evolutivas de los nifics.

Ambas mucstras obtuvieren puntaje similar en ¢uanto a las intcracciones con sus hijos
al ser observadas cn sifuaciones de cvidado de los mismos. Lo quc se observd cn
términos gencrales, fue que las adolescentes los estimulaban menoes que 1as adulias
y buscaban mis ¢l apoyo de sus madres cuande necesitaban ayuda ¢ mis
informacion. (3}

*{3} PEFEY, D, *Los bebds y sus padres cn situaciones dificiles®, Monievideo, Edilorial Roca Viva,
19946, T 1V. ot
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Por otro lado “su rclativa inmadurcz coguitiva relardarfa el desamrolle de cxpectativas
realistas y acliludes de cuidado hacia su bebé, no pudiendo apreciar que la maternidad
requicre una interaccion intensa, protongada y sensitiva, El resultado seria una diada
madre-hehé de riesgo, acentuado por la deprivacion social, afectiva y ccondmica.

+La adolescencia no es una ctapa evolutiva homogénea, si bien aparccen elemenlos
propios de esta etapa de desarrollo que marcan ciertas caractesislicas do interactuary
vincularse con sus hijos los elementos personales de desarrollo y madurez deben ser
tenidas en cuenta en cadu vaso particular.

También ta cdad cromolégica incide, por ejemple la adolescencia temprana se
caracteriza por pensaniiento concreto, capacidad timilada de pensar en ¢l futuro y
raramcnte aprecian la unién entre causa y consecuencia ¥ menos unido al presente y
{utvro.

La adolescencia 1ardia puede hacerse cargo de un pensamiento con futuro. Todos cstos
son elementos importantes para conformar pautas de crianza y poder posponer las
necesidades propias en pos del hijo.

Los kijos de madres adolescentes son considerados cl grupo de més alto ricsgo para
problcmas de desarrollo y sociales. Este riesgo se genera con el tipo de sistema
educative del adolescentc que impacta y pencra trastornos en el desarrolloe del nifto.

En ¢l grupo de madres adolescentes s comiin encontrar expectativas no reales sobre sus
hijos, a lo que se suma su comportamiente egocéntrico dificultando cl poder adaplarsc a
las mecesidades, habilidades y preocupaciones de sus bebés. También Jas madres
adolescentes suclen tener peco conocimiento sobre pautas del desarrollo en los nifios ¥
esto puede dificultar ka interaceidn con su hijo. (2)

Singular importancia reviste la capacitacién de esta joven madre para el mcjoramienlo
del cuidado neonatal en lo referenic a caracteristicas generales del recién macido:
alimentacidn: laclancia natugal, higiene del recién nacido, cuidado del cordén y tiempo
de caida, necesidades emoacionales del neonato, inmunizaciones, erecimiento, desarrollo
infantil, scguimiente en la atencién médica del nifio,("Normas de Atencidn matcrno-
infanlil, del M.5S.P., 1999}

*(3) DEFEY, D. “Los bebés y sus padres en situaciones dificiles™, Montevideo, Editorial Roea Yiva,
1096, T 1V,
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ASPECTOS METODOLOGICOS

DISENO: El Fipo de estudio scrd cualitativo, participativa de tipo descriptivo y de
cortc transversal.

UNIVERSO: Comespende a fas adolescentes pudrperas de sala 4 del Hospital Pereira
Rosselt, durante ¢l periodo del 13 de Julio al 14 de Agosto de 2004,

MUESTRA: igual 2l universo.
El tipo de muestreo gue se llevard a cabo cs probabilistica aleatorio,

RECOGIDA DE DATOS:
- 8e clabord un instrumenle para la recoleccidn de dates.
-Fuentc: Las madres adolescenles puérperas internadas en sala 4 del
Hospital Percira Rossell, en el periodo comprendide cntre €l 14 de Julio al
13 de Agosto.
- Meétodo:
Se realizarAn cotrevistas estrucluradas con preguntas abiertas en {forma individual a las
madres puérperas adolescentes internadas cn sala 4 del Iospital Pereira Rosscll, de
funes a domingos en el horario de 14:00 a 16:00 horas.
Concurririn dos integeantes del grupo diariamente al servicio, previamenle planificado,
£n caso que alguno de los integrantes asignado para ese dia no pueda cencurrir deberé
comunicarlo al grupo con 24 horas de antelacién, siendo sustituido por otro nlegrantes
ch su lugar.

DEFINICION DE VARIABLES:

Edad:

Definicion cenceptual: Perfodo de fiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la
fecha actual; tiene relacién con 1a etapa de la adelescencia que transita.

Es una variable cuaniitativa continua.

Categorizacion;

Adolescencia Temprana; usuarias que tienen entre 10 y 12 aflios.

Adolescencia Infermedia: usuarias que tienen enfre 13 y 15 afios.

Adolescencia Tardia: usuarias que tiencn cotre 16 y 19 aiios.

Nivel de Instruceidn:

Definicién conccpiual, Conocimientos adquitidos de los diferentes niveles académicos
obtenidos hasta e} momento.

Is una variable cualitativa nominal.

Categorizacion:

Primaria complela: se considera a las usuarias que dienen los seis afios de primaria
cursados y aprobados.



Primaria incompleta: se considera a las usuarias que no tienen los seis afos de primana
cursados y aprebados.

Secundaria Completa: se considera a las usvarias que tienen los seis afios de licco o
bachillerato técitice de Ia U T U, cursados y aprobados

Secundaria Incompleta: sc considera a las usuarias que no hayan aprobado los seis aflos
de liceo o bachillerato Lécnico de la U.T.U.

Terciaria: Usuarias que estén cursando estudios a nivel superior: universitario o
tecnologico.

Namtero de hijos:

Definicién conceptual: Namero de hijos nacides. Permite conocer experiencias previas
de la madre con respecto a hijos anteriores.

Variable cualitativa.

Categorizacion,

Uno

Dos

Més de ‘I'rcs

Con guién vive:
Definicion conceptual; Familiares o personas allegadas a {a usuaria ¢ue conviven bajo <}

mismo techo. Con suficientes vinculos de confianza donde encucntre afecto ¥ cuidado.
Es unta variable cualitativa neninal.

Categorizacion:

Familiares Directos: son aquellas personas que los mme vinculos de primera Jinea de
consangvinidad: padre, madre, hermano.

Parcja: persona con la cual tiene un vinculo amoroso y de convivencia.

Familiares directos y pareja: la usuaria vive con su pargja y uno o mas familiares
direclos.

Otros: Se incluyen otros vinculos que na sean los anteriormente mencionados.

Yivienda:

Defimicidn Conceptual: Lugar fisico que cobija a la usuaria.
Es una vardable cualitativa nominal.

Categonzacion:

Material.

Material y chapa.

Chapa y ofros.

Eliminacidn de Excretas;

Definicién Conceplual: Forma en la que se eliminan las excretas humanas. Conexidn a
red cloacal.

Es una varable cualitaliva nominal.

Categorizacion:

Saneamiento.

Pozo séplico.

Abastecimiento de Agun:

Definicien Concepiual: Tipo de abastecirmiento de agua.
Categorizacion:

OSE.

Acarrep,
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Informaciin accrea del Cuidado del Corddn wmbilical:
Definicién conccptual: Conocimiento tedrico que lieng ka madre acerca del cuidado del
cordén umbilical de su hijo recién nacido,
Temar: miedo, senlimiento de inguielud 6 incertidumbre.
Categorizacion:
- ile penera temor realizar el cuidado del cordon umbilical? Si-No.
- §Qué tipo de temmor?
- Porque?

Lavade de Manos:
Definicion conceptual: Limpicza mecénica de las manos, con agua v jabdn por medio de
ta friccidn.
Categerizacion:
- St
- No

Que ntiliza para su higiene:

Definicidn conceptual: Sustancia que wliliza la madre pata la higiene de) cordén.
Categorizacion:

Algohol blanco,

[adofon.

Agua.

No sabe.

Despuds de Ia Higiene conto dejs el cordén umhbilical de su hijo Recién Nacido:

Definicidn conceptual: Caracteristicas de la pasa huego del cuidado,
Categorizacion:

) COM gasa seca con gasa himeda

olpor fuera del pafial por denltro del paiial.

Con que frecuencia realiza el cuidado del cordon wmbilical de su hijn reeién
nacido:

Definicion conceptual: Irecucneia con que la madre adolescente puérpera realiza el
cuidado del cordon nmbilical.

Cateporizacion:

Dos veees por dia.

Cada vez que cambia e pafial.

No sabe,

Signo de alarma:
Definicidon conceptual: : Caracteristicas observables que indica alteracidn en el proceso

de cicatrizacion.
Categorizacidn:
Fetidez.
Secrecidn.
Enrgjecimienio,
FEdema,
Sangrado.
Otros.
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Fucnic de Informacion:
Drefinicidn concepiual: Origen de donde obtuve la informacién la madre adolescente a
cerca Jde los cuidados del corddn umbilical al momento de la enfrevista en sata,
Categorizacion:

- partera.

- Pediatra.

- ¥amiliarcs y allcgados.

- Otros

Clases dc pre-parto:
Definicidn conceptual: Es la preparacidn tcdrica que recibe fa madee durante ¢l

embaraxo por parte de un profesional de la salud sobre: el parto, puerperio y los
cuidados de su hijo recién nacido.
Es una vartablc cualitativa nominal.
{Cateporizacin:
- B
- No

Categorias del grado de informacicn:
Para su medicién se aplicaran las siguientes categorias:

OPTIMO: - Lavade de manos previo al cambio dej paiial.
Uso de alcohol blanco o clerhexidina.
- (Gasaseca
- Cordén por fucra del panal.
- Cuidado del corddn cada vez que lo cambia

SUFICIENTE: - Lavado de mancs previo al cuidado del cordén umbilical.
- Uso de aleohol.
- {Jjasa seca.
- Por fuera del paiial.

INSUFICIENTE: - No se lava las manos.
- Nousa aleohol ni clorhexidina
- (zasa himeda por dentro
- No liene ningiin tipo de informacidn

Procedimiento:

Que uliliza para la higiene; se considerara correcto cuando la usuvaria realiza el cuidado
del cordon umbilical con alechol blanco o clorhexidina.

S8i utiliza alcohal azul, iedo fon, agua oxigenada o éter se considerara incorrecto.

[.uego de la higienc como deja el corddn umbilical: se considera correcto si deja €l
cord6n con gasa scea y por fuera del pafial luego del cuidado.
Se considerara incorrecte si deja ¢l corddn umbilical con gasa himeda y por dentro del

paial,
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Signos de alarma: Caracteristicas observables que indica alteracién ea el proceso de
cicatrizacion,

Que le Nlamaria 1a atencion del cordén umbilical: se considera optima la respuesta si la
usuaria menciona Mos cinco signos de alarma del corddn umbilical { fetidez, secreciones,
edemas, sangrado y enrojecimiento ) .

Se considera suficiente si la usuaria menciona dos de los signos de alamma del cordon
umbilical.

Lis insuficiente si no menciona ningune de los signos de alamma.

Es nutoe cuande la respuesta no ficne relacion con el tema.
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DIAGRAMA DE GANNT{Actividades programadas;

Setembre f
Octubre

Moviembr
af
Diclembea

Enero
Febrara

Marzof
&bl

Mayo f
Juntg

Rocolacciin
de materal

>

Julis f
Agosle

SeBembre /
Octubra

Naviembre f |
Diciembre

Elaboraciin
del proyecto

Recoecciin
de dalos

Tabulacin,
andlisis y
conciuskonas

Preparacidn
del informe
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RECURSOS
HUMANOS:

[a investigacidn serd realizads por circo cstudiantes de Licenciatura de Infermeria que
desarroltan a fravés del mismo su tesis final de investigacion en el marco del lustituto
Nacional de Enfermeria.

INSTITUCLONALES:

La invcstigacion se realizarda en <l [lospital Percira Rossell, Sata 4 para madres
adolesecntes.

Es la Winica cspeeifica para adolcseentes del pais.
MATERIALES:

Los recursos inateriales serdn provistos por los estudiantes autores de la investigacidn,
- Espacio Fisico: para reunion de grupo, €} misme serd ¢l domicilio de uno
de los intcgranics.
- 1 Escritorio.
- 58illas.
- 1 Computadora
- 1 Impresora
- Matenial de Papelera.
- Transporle

FINANCIEROS:
I a4 inveshigacitn serd financiada por los estudiantes a cargo de la misma.

PRESUPUESTO:
- Tojas $400
- Lapiceras $35
- Ldpices $20
-  Gomas $5
- Fotocopias 3420
- Encnadernacidn $ 100
- Cartucho para impresora $900
- Buoletos § 9000
- Otros § 500
- Gastos inesperados $700
-  Total: § 12080
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ANEXO N3

CARACTERIZACION DE MADRES ADOLESCENTES INTERNADAS EN
EL CENTR(} HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL, SALA 4 Y HOSTITAL
DE CLINICAS, PISO 16 SALA 2.

Para caracterizar a las usvarias, se aplicé cl instrumento propuesto para la recolecetdn
de datos de la investigacién; el mismo se aplicé a un total de 24 madres adolescenies:
12 det Centro hospitatario Pereira Rossell de sala 4 de adolescentes y 12 cn <l Hospital
de Clinicas, piso 16, Sala 4.

Talla 1: Yariable: “Edad”

[EDAD FA F.R. %
10-12 0 0
13-15 5 21
16-19 19 79

| TOTAL 24 100

De los datos obtenidos €l mayor nimera de usuarias esta comprendide entre los 16 y 19

afios de edad, correspondiendo a la etapa de adolescencia tardia, esta es de 79%.

‘Tabla 2: Variable: “Procedencia™

Se destaca una prevalencia de usuarias procedentes de la ciudad de Montevideo.

PROCEDENCIA |FA FR%
Montevideo 18 75
Intenor 6 |25
TOTAL 24 lhoo |

Tabla 3: Variable “Estado Civil”

$e desiaca que ¢! 58% de las usuarias mantienen union estable.

ESTADO CIVIL FA FR%
SOLTERA 10 42
CASADA 0 0
DIVORCIADA/SEPARADA [0 0
UNION ESTABLE |14 38
TOTAL 24 100
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Tabla 4: Variable ‘Nivel de Instruccion®

NIVEL DE INSTRUCCION |FA FR%

| Primaria Completa 4 117

Primaria incompleta 2 8

Secundaria Completa 0 o
Secundaria Incompleta 18 15 ]
TOTAL _ 124 1G0

Se destaca que ci 75% de las usuarias liene secundaria incompleta,

Tabla 5: Variable “Siiuacion Laboral™

SITUACION LABORAL [FA FR%
Trabaja 2 8

No Trabaja 22 02
TOTAL 24 100

El mauyor porcentaje obtenido cs de un 92% de usuarias que no trabajan.

Tabla 6: Variable “Soporte Social™

_S_ﬂPﬂRTE SOCTAIL FA FR%
Parcja _ 29
Familiares direcios I2 50
Parcja y filiares directos |5 21
Sola 0 D
 TOTAL 24 1100

E1 50% de las usnarias cucata con €l apoyo de familiares dircetos, siguiéndole con un

29% con ef apoyo dc su pareja,

Tabla 7: Variable “Numerc de Hijos Anteriores”

N° DE HIJOS ANTERIORES [FA FR%
Ninguna {0) 9 38

1 12 50

2 3 12
Mégde2 0 0
TOTAL 24 100

I}l 50% de las usuarias ya tenfan un hijo anterior.
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Tabla B: Variable “Vivienda”

YIVIENDA FA FR%
| Propictario 9 38
Inquilino L 13 54
Otros 2 8
| TOTAL 24 100

Tahla 9: Variable “Material de Conslruccidmn de la vivienda™

Material de Construccidn de la Vivienda FA |FR%]
Matcrial . 21 §3
Material y chapa |0 0
Chapa y otros o 1 4

| Costanera _ 1 4

Sin informacién ] 4
TOTAL 24 190G

Tabla 10: Variable “Sancamicnto™

SANEAMIENTO FA FR%

51 |18 75

NO — 5 21

Sin Tnformacion 1 4

TOTAL 24 100

Tabla 11; Variable “Agua Potable”

AGUA POTABLFE. FA__|FR% |
S1 I - R L
NO i 4
TOTAL 24 1930

El 54% de las usuarias son inquitinas, stendo en su mayoria (88%) la construccion de la

vivienda de matenal. Un 75% poseen saneamienio y un 96% agua petable.

Tabla 12: Variable “ Concurrencia a clases de Pre-Parto”

Concurrencia a clases de Pre-pario  |FA FR%
81 B [ 4
NO 23 96
TOTAL 24 100
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Tahla 13: Vaable “Conocimiento a cerca def cuidado del Cordén Umbitical”

Conocimiento a cerca del FA TR%
Cuidado del “Cordon Umbilical™

pul | ) 13 54
N} 11 46
TOTAL 24 100

Tabia 14: Variable "TEMOR. al reatizar &l cuidado del corddn”,

‘T'emor al realizar el cuidado del cordén  [FA FR%
SI 10 42
NO 113 54
Nunea realizd el cuidado del cordén 1 4
TOTAL 24 [100

TalMa 15; Varable © Conocimiento de las consecuencias para la salug del R N. de un

mal caidado del Corddn Umbilical™.

Conocimiento de consecucacias de un mal euidado del Cordén|Fa FR%
Umbilical L
SI i 5 20
NO L 19 20
TOTAL 24 100
Tabla 16: Variable “Conoce los signos de infeccion™

CONOCE LOS SIGNOS DE INFECCION [FA FR%

ST B 5 21

NO 19 79

TOTAL 24 100

Un 79% ne conece los signos de infeccion, y del 21% de las usnarias que respondieron
conocerlos al describirlos detectamos que el 60% de ese porcentaje lo hace en forma
incempleta; por lo que corresponderia a un 92% de usvarias que realmente no concce

los signos de infeccidn,

54




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55

