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1. Ficha Técnica—Higiene del Recién Nacido y Cuidados del Cordén

Nombre del simulador Auxiliar de Enfermeria — Cuidado Infantil

Higiene del Recién Nacido
Actividades de la leccion
Cuidados del Cordén Umbilical

Duracién aproximada 120 minutos

Enfermeria y Atencion Sanitaria, Pediatria y Neonatologia,
Promocidn de la Salud

Areas de estudio

Higiene y Cuidado del Paciente - Material y Técnicas de

Temas cubiertos Higiene Neonatal- Cuidado del Cordén Umbilical
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Tras completar las lecciones del curso introductorio al simulador en Campus Innovae y
practicar con él, el docente estara listo para presentarlo a sus alumnos e incorporarlo en
su practica docente, aprovechando la realidad virtual como una herramienta para

mejorar el compromiso de los estudiantes y potenciar la retencién del conocimiento.

Este documento complementa la leccidn 5 del curso, ofreciendo actividades de refuerzo
pensadas para que los alumnos profundicen en los contenidos practicos del simulador.
Ademas, se promueve el andlisis critico, invitando a los alumnos a debatir sobre

problematicas reales relacionadas con los contenidos del simulador.

INTRODUCCION

PLANIFICACION (10")

Objetivo y

PRACTICA (100') CIERRE (10)

Uso del simulador y Puntos clave y

Contenidos ) actividades offline reflexion
y temas a estudiar

Presentacion de VR
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2. Objetivos de la Leccién

A lo largo de esta leccidn, se espera que los alumnos desarrollen las competencias
necesarias para aplicar correctamente los procedimientos de higiene del recién nacido
y cuidado del cordén umbilical, garantizando la seguridad, el confort y la integridad del

neonato.

Esto incluye la preparacion y organizacidon del material clinico, el cumplimiento de los
protocolos de asepsia, la ejecucion ordenada de cada fase del procedimiento de higiene,
asi como la identificacidon de los signos de alarma que puedan indicar alteraciones en el
proceso de cicatrizacidn del cordon. Ademas, también se trabajaran las habilidades de

comunicacidon y acompaifamiento a la madre.

Aunque no se requieren conocimientos previos especificos, se recomienda que el
alumnado posea una comprension general de los principios de higiene hospitalaria y

control de infecciones.
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3. Actividades Complementarias
A continuacion, se presenta una serie de actividades complementarias que puede
enriquecer la practica durante la sesién. Estas actividades se pueden realizar una vez

finalizada la practica con el simulador o mientras los participantes esperan su turno.

3.1. Protocolo de Higiene Neonatal

Durante la practica con el simulador has aprendido los pasos que componen el protocolo
de higiene del recién nacido. En esta actividad, pondrds a prueba tu capacidad de
detectar errores en el procedimiento. Para la siguiente secuencia, tu objetivo es
identificar qué fases se han omitido o ejecutado de manera incorrecta, explicar qué
consecuencias clinicas podria tener cada error sobre el bienestar del bebé y reconstruir

el protocolo correcto siguiendo las normas de seguridad y asepsia.

1. Prepara el material necesario para la higiene y coloca una toalla limpia sobre la
superficie.

2. Ajusta la temperatura del agua y coloca al bebé sobre la toalla para iniciar el
bafo.

3. Lava las extremidades inferiores con jabdn neutro y aclara con agua templada.

4. Limpia la zona del rostro utilizando la esponja empleada en el resto del cuerpo.

5. Enjuaga el cabello y seca el cuerpo del bebé con una toalla, dejando el corddn
umbilical para el final.

6. Coloca el pafial y la ropa limpia.

7. Comprueba la temperatura ambiental de la habitacién.

8. Informa a la madre sobre los pasos realizados y recuérdale mantener la zona del

ombligo cubierta para protegerla.

3.2. Signos de Alarma en el Cordén Umbilical

A continuacion, se presentan cinco casos clinicos hipotéticos que describen distintas

situaciones en la evolucion del cordén umbilical. Clasifica los distintos casos como
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“evolucion normal” o “signo de alarma que requiere atencién sanitaria”, deberas

justificar tu decision.

Caso 1

Un bebé de siete dias presenta el corddn umbilical seco, de color marrén oscuro, sin
signos de humedad ni secrecion. La base del corddn estd limpia, no hay enrojecimiento
ni mal olor. La madre comenta que el corddn ha empezado a desprenderse por un lado,

pero el bebé se encuentra bien y no muestra molestias al tocar la zona.

Caso 2

Cinco dias después del nacimiento, se observa que el corddn umbilical estd aun
adherido, pero hay un leve enrojecimiento en la piel que lo rodea. No hay secrecidon ni
mal olor. El bebé estd activo, come bien y no presenta fiebre. La madre expresa cierta

preocupacion por el color de la piel alrededor del corddn.

Caso 3

La madre acude preocupada porque el corddn umbilical de su bebé, de seis dias,
desprende un liquido amarillento con olor desagradable. Ademas, la zona estd muy
enrojecida, inflamada y caliente. El bebé estad irritable y ha tenido una décima de fiebre

en las ultimas horas.

Caso 4

Al realizar la limpieza diaria, los padres notan que el corddn del bebé sangra ligeramente
por la base. Intentan secarlo, pero el sangrado continla en pequefias gotas. El bebé no
presenta fiebre ni cambios en el comportamiento, pero el sangrado persiste al cabo de

unos minutos.
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Caso 5

El corddn umbilical se desprendié al décimo dia. En la zona queda, los padres observan
una pequena masa redondeada de color rojo rosado, que parece ligeramente humeda,

pero sin olor. La piel alrededor esta bien, y el bebé no presenta fiebre ni otros sintomas.
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4. Soluciones a las Actividades Complementarias

A continuacidn, se ofrece una guia con posibles respuestas a las cuestiones planteadas

en las actividades complementarias:

4.1. Protocolo de Higiene Neonatal

A continuaciodn, se repasaran los distintos pasos y se propondran las correcciones que

correspondan.

Paso 1: Prepara el material necesario para la higiene y coloca una toalla limpia sobre Ia

superficie.

Estd incompleto. Falta la verificacidon previa del entorno (temperatura ambiental,
privacidad y ventilacidn) y la higiene de manos antes del contacto con el neonato. La

temperatura ambiental debe ser de unos 22 a 24 grados y libre de corrientes de aire.

Paso 2: Ajusta la temperatura del agua y coloca al bebé sobre la toalla para iniciar el

bafio.

Se controlard el agua a unos 36 o 37 grados, pero antes de colocar el bebé se deberd
comprobar la temperatura con un termémetro o el dorso de la mufieca. Mientras, se
mantendrd al bebé cubierto hasta el momento exacto del bafio y se prepara la ropay

el pafial antes de empezar.

Paso 3: Lava las extremidades inferiores con jabdn neutro y aclara con agua templada.

El orden es incorrecto. El protocolo recomienda empezar por la cara y el cuello (mas
limpias) y avanzar hacia las mas contaminadas como genitales y nalgas para evitar la

diseminacion bacteriana.
Paso 4: Limpia la zona del rostro utilizando la esponja empleada en el resto del cuerpo.

El rostro requiere un material independiente (gasa o esponja exclusiva) y agua sin

jabdn para proteger los ojos y mucosas. Usar la misma esponja compromete la asepsia.

Paso 5: Enjuaga el cabello y seca el cuerpo del bebé con una toalla, dejando el cordén

umbilical para el final.
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Se debe secar por zonas sin friccion, con especial cuidado en los pliegues y el corddn,
que debe manipularse lo minimo posible. El ombligo se limpia y seca con gasas

estériles, manteniéndolo descubierto y seco.
Paso 6. Coloca el panal y la ropa limpia.
Paso 7. Comprueba la temperatura ambiental de la habitacion.

Como se menciond anteriormente, se debe controlar la temperatura ambiental al
inicio y mantenerse durante el procedimiento, no al final. Cubrir al bebé con una toalla

seca antes de vestirlo para prevenir hipotermia.

Paso 8. Informa a la madre sobre los pasos realizados y recuérdale mantener la zona

del ombligo cubierta para protegerla.

El consejo es incorrecto. El cordén umbilical no debe cubrirse ni ocluirse, debe
mantenerse limpio y seco. Cubrirlo podria favorecer la maceracidn y la infecciéon
(onfalitis). Ademas, se le debe pedir que observe posibles signos de alarma

(enrojecimientos, secrecién o mal olor) y que evite aplicar sustancias o fajas.

4.2. Signos de Alarma en el Cordén Umbilical
A continuacidn, se presentan las respuestas esperadas para cada uno de los casos
clinicos incluidos en la actividad, explicando si se trata de una evolucién normal o de un

signo de alarma, asi como la actuacién recomendable en cada situacion.

Caso 1

En este caso la evolucién es normal. La apariencia del corddn es la esperada en esta
etapa, siendo la caida parcial un proceso fisiolégico natural, y la ausencia de
enrojecimiento, secrecion o mal olor indica una buena evolucion. No se requiere

intervenciodn, solo continuar con la higiene diaria y observacién.

10
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Caso 2

El enrojecimiento leve alrededor del corddn puede ser una respuesta normal al proceso
de cicatrizacién, siempre que no esté acompafiado de secreciéon, mal olor, fiebre o
inflamacidn. En este caso, no se observan otros signos de alarma, pero es recomendable

intensificar la vigilancia para detectar cualquier cambio en los dias siguientes.

Caso 3

Los sintomas descritos (secrecion purulenta, mal olor, enrojecimiento marcado, calor
local, irritabilidad y fiebre) son caracteristicos de una posible infeccién del corddn
umbilical, como una onfalitis. Esta situacidon requiere evaluacion médica urgente, ya

gue puede evolucionar hacia complicaciones si no se trata adecuadamente.

Caso 4

Aunque un leve sangrado puede ser normal tras la caida del corddn, el sangrado
persistente durante la limpieza sugiere un problema de cicatrizacién o una posible
lesion. Este signo debe ser valorado por un profesional sanitario para descartar

complicaciones, especialmente si no cede espontaneamente o si reaparece.

Caso 5

La masa rojiza y humeda tras la caida del cordén es compatible con un granuloma
umbilical, una complicacién frecuente y benigna. Aunque no suele presentar riesgo,
debe ser valorado por personal sanitario, ya que puede requerir tratamiento tépico o

seguimiento si no cicatriza correctamente.

11
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5. Para Debatir

Antes de concluir la sesidn, se puede abrir un espacio para el debate y la reflexion. El
objetivo de esta actividad es que los estudiantes analicen la importancia de la
comunicacion en la atencion neonatal y como esta influye en la relacién con las familias.
A través del debate, podrdn identificar estrategias efectivas y reflexionar sobre los

retos que pueden surgir en la practica profesional.

Hoy vamos a debatir sobre la importancia de la comunicaciéon en la atencién neonatal y
como influye en la relacion con las familias. El auxiliar de enfermeria no solo realiza
procedimientos técnicos, sino que también juega un papel fundamental en la educacién
sanitaria y en la creacion de un entorno de confianza para los padres. Una buena
comunicacion puede ayudar a reducir la ansiedad de las familias, mejorar la adherencia
a los cuidados recomendados y prevenir errores en la higiene y el manejo del recién

nacido.
Algunas cuestiones sobre las que reflexionar son:

e (Cudles son las principales dudas o preocupaciones que pueden tener los
padres sobre la higiene del bebé y el cuidado del corddn umbilical?

e (Qué estrategias pueden utilizar los auxiliares para transmitir la informacidn de
manera clara y efectiva? ¢{Qué errores en la comunicacion podrian generar
confusién o inseguridad en las familias?

e (iCdodmo influye el tono de voz, el lenguaje corporal y la actitud del profesional

en la confianza de los padres?

Para cerrar la actividad, se pueden destacar las ideas clave surgidas en el debate y
relacionarlas con la practica profesional. Es importante que los estudiantes comprendan
gue la comunicacion efectiva no solo facilita la educacién sanitaria, sino que también
fortalece el vinculo de confianza con las familias, permitiendo un mejor seguimiento de

los cuidados del recién nacido.

12
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A continuacion, se ofrecen algunas reflexiones y posibles respuestas para orientar a los

alumnos durante el debate.

éCuales son las principales dudas o preocupaciones que pueden tener los

padres sobre la higiene del bebé y el cuidado del cordén umbilical?

e Miedo a hacer daio al bebé durante el bafio o la limpieza del cordén.

e Desconocimiento sobre la frecuencia y el procedimiento adecuado para la higiene.

e Preocupacion por signos de infeccién en el cordén umbilical y saber cuando acudir
al médico.

e Dudas sobre el uso de productos especificos como jabones, antisépticos, esponjas,
etc.

e Incertidumbre sobre cémo manejar el bebé en casa, especialmente cuando los

padres son primerizos.

éQué estrategias pueden utilizar los auxiliares para transmitir la informacion
de manera clara y efectiva? ¢Qué errores en la comunicacién podrian
generar confusion o inseguridad en las familias?

e Hacer uso de un lenguaje sencillo y sin tecnicismos.

e Mostrar los procedimientos paso a paso con explicaciones visuales, reforzando la
informacién con materiales educativos (folletos, videos o infografias).

e Fomentar la participacién de los padres, permitiendo que practiquen bajo

supervisién y verificando que han comprendido correctamente.

En general, no hacer caso de las anteriores estrategias puede conducir a confusion. Por
ejemplo, usando términos médicos complejos o transmitiendo informacién de manera
apresurado y sin cerciorarse de que ha sido asimilada. O minimizar las preocupaciones
de los padres en lugar de abordarlas con empatia y no proporcionar un espacio para que

los padres hagan preguntas.

13
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éComo influye el tono de voz, el lenguaje corporal y la actitud del profesional

en la confianza de los padres?

e Un tono de voz calmado y seguro genera confianza y reduce la ansiedad de los
padres.

e Mantener contacto visual y una postura abierta transmite cercania y disposicién
para ayudar.

e Sonreir y usar un lenguaje corporal relajado ayuda a que los padres se sientan
mas cémodos.

e Evitar interrupciones y demostrar interés genuino mejora la calidad de la

comunicacion.
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