
 
 

 



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 



i 
 

  



 
ii 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN - TARAPOTO 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 

 

 

TESIS 

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL CORDÓN UMBILICAL DEL 

NEONATO Y SU RELACIÓN CON LA PRÁCTICA EN MADRES ATENDIDAS 

EN EL HOSPITAL MINSA II – 2 TARAPOTO. NOVIEMBRE 2015 – ABRIL 

2016. 

 

 
Para obtener el Título Profesional de: 

LICENCIADO EN ENFERMERÍA 

 
 
 

Autores: 
 

                         Bach. en Enf. JASMIN JABEK PONCE VALLES 

Bach. en Enf. JACK RAFAEL PEREZ CORREA 

 
 
 

Asesora: 
 

Lic. Enf. Julia Cornejo Quispe 

 
 

Tarapoto - Perú 

2016  



 
iii 
 

  



 
iv 
 

 



 
v 
 

  



 
vi 
 

 



 
vii 
 

 



 
viii 

 



 
ix 
 

Dedicatoria 

 

 

A Dios, quien durante todo este 

trayecto estuvo guiándome e 

iluminándome para que mis metas 

trazadas se cumplieran y que los 

resultados sean satisfactorios. 

 

 

 

A mis padres, quienes siempre me 

motivaron a seguir adelante y a quien 

prometí que terminaría mis estudios. 

Promesa cumplida. 

 

 

 

A mis asesores, que con su dedicación, 

paciencia, esmero y profesionalismo 

me dirigió durante todo este trayecto, 

con el objetivo de enseñarme e 

instruirme para mi futuro. 

 

 

 

A los que nunca dudaron que lograría 

este triunfo… 

 

    

Jasmin 

Jasbek 

 

 



 
x 
 

 

 

Dedicatoria 

 

 

A Dios el ser más maravilloso, dueño y 

señor de todas las cosas, por darme la 

dicha de tener una vida y todas las 

cosas que poseo. 

 
 

 

 

 

A mis padres porque gracias a ellos y al 

fruto de su amor es que me encuentro aquí 

en este mundo y por todas las enseñanzas 

y los valores que me inculcaron desde 

pequeño es que me siento orgulloso de ser 

como soy. Gracias al ejemplo y a la 

educación que me brindaron hoy me 

encuentro en un escalón más de la 

superación y a un paso de ser una 

profesional con éxito. Los amo mucho. 

 

 

 

    

Jack 

Rafael 

 

 

 

 



 
xi 
 

 

Agradecimiento 

 

 

 

A la Universidad Nacional de San Martín por haberme dado la posibilidad de 

formarme profesionalmente. 

 

A mi asesora Lic. en Enf. Mg. Julia Cornejo Quispe por su ejemplo de vida 

profesional, dedicación y asesoramiento en el presente trabajo de investigación. 

 

Al personal del Hospital Minsa II Tarapoto, que contribuyeron en la adquisición 

de los datos de investigación y brindaron facilidades para la ejecución de mi tesis. 

 

A cada una de las licenciadas/os de enfermería que gracias a sus enseñanzas 

me brindaron todos sus conocimientos, sus principios éticos, su liderazgo, 

desenvolvimiento y lo fundamental amor hacia la profesión. 

 

A todas las personas que me brindaron su apoyo incondicional para la 

finalización de mi trabajo.  

 

 

 

Los autores 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
xii 
 

ÍNDICE DE CONTENIDO 

Dedicatoria…………………………………………………………………………….. ix 

Agradecimiento……………………………………………………………………….. xi 

Índice de Contenido………………………………………………………………….. xii 

Índice de Tablas……………………………………………………………………… xiii 

Resumen……………………………………………………………………………… xiv 

Abstract ………………………………………………………………………………. xv 

I.  INTRODUCCIÓN………………………………………………………….. 01 

 1.1 Marco Conceptual…………………………………………………… 01 

 1.2 Antecedentes………………………………………………………… 04 

 1.3 Bases Teóricas……………………………………………………… 10 

 1.4  Justificación………………………………………………………….. 17 

 1.5  Formulación del Problema …………………………………………. 20 

II.  OBJETIVOS……………………………………………………………….. 20 

 2.1   Objetivo General……………………………………………………. 20 

 2.2   Objetivos Específicos………………………………………………. 20 

 2.3.   Hipótesis de Investigación………………………………………… 

2.4.   Operacionalización de variables …………………………………. 

21 

22 

III.  MATERIAL Y MÉTODOS…………………………………………………. 25 

IV.  RESULTADOS…………………………………………………………….. 32 

V.  DISCUSIÓN………………………………………………………………… 37 

VI.  CONCLUSIONES…………………………………………………………. 42 

VII.  RECOMENDACIONES…………………………………………………… 43 

VIII.  REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS……………………………………… 44 

IX.  ANEXOS……………………………………………………………………. 50 

 

 



 
xiii 

 

 

INDICE DE TABLAS 

 

 

 

  Tabla Nº                                                   Titulo Pág. 

01 Características sociodemográficas de las madres atendidas 

en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Noviembre 2015 – Abril 

2016. 32 

02 Nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical 

en madres atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. 

Noviembre 2015 – Abril 2016. 33 

03 Tipo de Práctica referente al cuidado del cordón umbilical en 

madres atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. 

Noviembre 2015 – Abril 2016. 34 

04 Relación entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del 

cordón umbilical y las prácticas de las madres atendidas en 

el Hospital MINSA II-2 Tarapoto, según Paridad. 35 

05 Relación entre el conocimiento sobre el cuidado del cordón 

umbilical del neonato y la práctica en madres atendidas en el 

Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Noviembre 2015 – Abril 2016. 36 



 
xiv 

 

RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la relación 

entre el conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical del neonato y la 

práctica en madres atendidas en el Hospital MINSA II - 2 Tarapoto. Noviembre 

2015 – Abril 2016. El tipo de investigación es cuantitativo, descriptivo 

correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 310 

madres, que cumplieron los criterios de inclusión. El instrumento de recolección 

de datos fue el cuestionario. Los resultados fueron: El 58,4% de la población en 

estudio tienen un nivel de instrucción secundaria y el 21.6% de educación 

superior; el 82,3% de las madres residen en el área urbano y el 57,7% son 

primíparas. El 57,7% se ubica entre los 21 a 30 años de edad, seguida de las 

menor igual a 20 años (31,6%). El 50,3% de las madres tienen un nivel de 

conocimiento Medio con tendencia a Alto en un 31,3%.  El 97,1% tiene una 

práctica adecuada y el 2,9% inadecuada.  

 

Conclusión: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento 

y las practicas en la madre multípara (p < 0,05), en relación a las madres 

primíparas (p > 0,05).   

 

Palabras claves: cordón umbilical, Madres, Recién Nacido, práctica médica. 

 

 

 

 



 
xv 
 



1 
 

 

TITULO: 

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL CORDÓN UMBILICAL DEL 

NEONATO Y SU RELACIÓN CON LA PRÁCTICA EN MADRES ATENDIDAS 

EN EL HOSPITAL MINSA II - 2 TARAPOTO. NOVIEMBRE2015 – ABRIL 2016. 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Marco Conceptual. 

 

Las infecciones del cordón umbilical ocurren en todos los ámbitos. Sin embargo, 

son mucho más probables en los países de bajos ingresos y en los lugares donde 

la mayoría de los partos no son asistidos por personal capacitado. En algunos 

ámbitos, las prácticas populares, culturales o tradicionales generan una mayor 

susceptibilidad de infección del cordón (1). 

 

El cuidado del cordón umbilical, aun después de su caída, es motivo de 

preocupación. En muchos países aún se promueve el uso de antisépticos en el 

cuidado del cordón umbilical, argumentando el mayor riesgo de complicaciones 

infecciosas o eventos adversos con secado natural. Sin embargo evidencias de 

alta calidad, muestran que su empleo reduce el tiempo de caída del cordón, sin 

incrementar el riesgo de infecciones. 

 

Según estudios realizados existen varias formas de cuidar el cordón umbilical 

entre las cuales están: los cuidados naturales, es decir, dejar secar al aire libre 

sin aplicar ningún producto y lavar con agua, jabón y aplicar leche materna; 
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aplicar soluciones como: clorhexidina al 4% y alcohol al 70%. El proceso de caída 

del cordón y cicatrización puede retrasarse por excesiva humedad, mal cuidado, 

patología asociada e infección. En los ambientes donde el cuidado no higiénico 

del cordón donde el cuidado del cordón es un factor de riesgo en el desarrollo de 

las infecciones umbilicales, la aplicación de clorhexidina al 4% y alcohol al 70% 

pueden reducir la tasa de infección umbilical (2). 

 

Una vez que el bebé nace comienza las verdaderas preocupaciones en cuanto 

al cordón umbilical o, mejor dicho, lo que queda de éste. En la mayoría de los 

casos, el muñón se desprende entre el tercer y sexto día de vida, aunque si se 

extiende una semana más todavía se considera normal. Lo recomendable es 

limpiar el cordón dos veces por día, prestando especial atención al secado de la 

zona. También se debe aplicar alcohol absoluto con frecuencia. En cuanto a los 

pañales, estos se colocarán por debajo del ombligo, doblando la superficie 

sobrante hacia adentro. (2) 

 

Por lo general, el cuidado del ombligo o del muñón que aún no se ha desprendido 

es bastante sencillo y no requiere de control médico. Sin embargo, es importante 

acudir al control si la pinza que mantiene cerrada la herida se ha abierto y hay 

sangrado de manera constante. Otro imprevisto que ameritaría una visita al 

pediatra, es la infección del ombligo (onfalitis). Aunque esto es poco común y 

puede evitarse con los cuidados básicos del muñón, es conveniente que esté 

atenta a la aparición de mal olor, inflamación, enrojecimiento o, en casos más 

extremos, presencia de pus. El cordón umbilical no sólo representa la primera 

conexión que se forma entre el futuro bebé y la madre, además es su única forma 
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de soporte durante el embarazo. Aunque el lazo físico se corte a los pocos 

segundos del alumbramiento (ya para ese entonces será capaz de respirar (3). 

 

Nuestra cultura cuenta con muchas tradiciones, que se remontan a generaciones 

atrás, sobre cómo cuidar de un bebé y qué hacer si se pone enfermo. Son 

creencias que eran muy populares cuando todavía no existía una forma científica 

de explicar las enfermedades; prácticas que atribuían las causas de los 

trastornos a una mezcla de problemas físicos y espirituales.  

 

Cuando llega un nuevo miembro a una familia muchos ofrecen consejos y apoyo 

a la nueva mamá. Por ej., la de comenzar a amamantar es muy importante 

porque al principio algunas mujeres tienen dificultades, también hay otras 

prácticas que ofrezcan con la mejor intención que se encuentren más próximos 

a la cultura tradicional que a los métodos de la medicina actual. Sin embargo hay 

creencias con respecto a algunas enfermedades que pueden ocasionar 

problemas, porque el tratamiento que se aplica no cura la causa de la 

enfermedad.  

 

En el caso de un bebé, que no cuenta con las defensas o la fortaleza de un 

adulto, hay que ser precavido con estos remedios. Por ello es preciso conocer y 

aprender comportamientos y creencias que las madres le asignan al cuidado del 

cordón umbilical de su recién nacido, por lo que se hace necesario apoyar este 

estudio con la teoría del cuidado cultural (4). 
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1.2. Antecedentes: 

 

Caguana A, Delgado A. Lazo D. (2013), en su estudio “Evaluación de los 

conocimientos, actitudes y prácticas del cuidado del cordón umbilical en madres 

que asisten al parto en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013”, 

Ecuador, estudio de intervención acción, realizado a 300 madres que asistieron 

al parto en el Hospital Vicente Corral Moscoso, los resultados fueron: el nivel de 

conocimiento de las madres que el cordón umbilical debe caer entre los 5 y 15 

días incrementó del 69,7% al 98,3%, que el cordón normalmente debe estar 

limpio y seco del 96,7% al 99,7%; que el beneficio del alcohol es evitar 

infecciones del 77,7% al 95,7%; y que un mal cuidado del cordón umbilical 

produce infecciones del 83% al 97,7%. Las actitudes de que no se debe cubrir el 

cordón umbilical incrementaron del 39% al 93,3%, que se lo debe asear de 3 a 

5 días después de su caída del 57,3% al 95%, y que no se debe envolver la pinza 

del 61.7% al 93,3%. Referente a las prácticas que llevaría al niño al pediatra si 

nota un enrojecimiento alrededor del cordón incremento del 93,3% al 99,7%; que 

lo cuidaría con alcohol del 82,3% al 99,3%, antes de limpiarlo se lavaría las 

manos del 96% al 100%, del 81,3% al 98,3% que lo limpiaría de 2 a 3 veces por 

día. En conclusión: la intervención educativa si modificó los conocimientos de las 

madres (5). 

 

Sánchez L. (2012), en su estudio Nivel de madres de recién nacidos pre-término 

sobre los cuidados que amerita a su egreso, servicio de patología neonatal, 

Hospital Central Antonio María Pineda. Venezuela, estudio descriptivo 

transversal, seleccionando 63 madres de neonatos prematuros  hospitalizados, 
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a quienes se les aplicó la encuesta elaborada, obteniendo que 98,86% considero 

la lactancia materna como suficiente para alimentar a su bebé, aunque 87,30% 

la utilizaría en forma exclusiva, 7,94% administraría además leche completa y 

agua de arroz y el 4,76% los alimentaría con fórmulas artificiales. Acerca del 

posicionamiento al dormir, el 38,10% afirmó que la posición ideal es de decúbito 

lateral izquierdo. El 61% iniciaría el baño luego de la caída del muñón umbilical 

con opiniones diversas en el producto a utilizar. Al controlar la temperatura, el 

58,73% usaría termómetro rectal y el 12,6% termómetro axilar, un porcentaje 

similar sólo lo haría por tacto. El 47% sólo recomienda el lavado de manos 

frecuentes para prevenir infecciones. Aunque sólo el 50% conoce el calendario 

de vacunas especiales. Todas concuerdan en que la cura umbilical debe 

realizarse con alcohol absoluto diariamente (6).  

 

Fonseca C. (2012), en su estudio Creencias al cuidar el cordón umbilical del 

recién nacido, hijo de madre diabética. Un abordaje a través de la 

Etnoenfermeria, cuyo objetivo fue descubrir las creencias sobre el cuidado del 

cordón umbilical en el recién nacido en un grupo de madres Diabéticas de la 

Unidad de Diabetes y Embarazo (U.D.E.), de la Universidad de Carabobo, 

Ciudad Hospitalaria ¨Dr. Enrique Tejera¨, Valencia Estado Carabobo Venezuela. 

Los dominios encontrados fueron tres: 1) Creencias y prácticas para cerrar el 

ombligo; 2) Familiares y Profesionales de Enfermería son Sistemas de Apoyo 

para la Madre Diabética en el cuidado del ombligo del recién nacido; 3) La 

Diabetes Mellitus despierta sentimientos de miedos a la muerte por la 

desinformación y alteración de su estilo de vida. Estos dominios se utilizaron 

para la construcción de un tema cultural: Favorecer el cierre del ombligo evita 



 
6 
 

elementos perturbadores de la salud del recién nacido. Este resultado reafirma 

la importancia de Enfermería Transcultural de Madeleine Leininger para obtener 

nuevos conocimientos en la práctica de Enfermería (4). 

 

Covas M, Alda E, Medina M, et al. (2011), en su estudio Higiene del cordón 

umbilical con alcohol comparado con secado natural y baño antes de su caída, 

en recién nacidos de término. Buenos Aires Argentina, ensayo clínico controlado 

aleatorizado, cuyo objetivo fue comparar la efectividad del secado natural del 

cordón umbilical, con la práctica habitual (alcohol), en la reducción del tiempo de 

caída del cordón umbilical y la incidencia de infecciones en el recién nacido (RN). 

Comparar la colonización bacteriana intrahospitalaria del cordón umbilical, y el 

grado de satisfacción de los padres en ambos grupos. La población fue recién 

nacida de término asistidos en el Servicio de Neonatología del Hospital Privado 

del Sur, cuyos padres consintieron participar. Estudio clínico prospectivo, 

controlado, abierto, aleatorizado, en dos grupos: Grupo Estudio (secado natural 

y baño diario con jabón neutro) y Grupo Control (alcohol 70%). Variables 

principales: tiempo de caída del cordón umbilical; presencia de infecciones en 

piel o conjuntivas en el primer mes de vida; colonización del cordón y satisfacción 

parental. Análisis por intención de tratamiento. Resultados. Se analizaron 362 

RN, 181 en cada grupo. La higiene con baño se asoció con una mayor frecuencia 

de colonización intrahospitalaria del CU (OR 1,92 [1,22 - 3,12], p <0,01) y caída 

del cordón más temprana (mediana [rango intercuartílico] = 6,00 [3] vs. 7,00 [4] 

días en el grupo control; p <0,001). No se observó un mayor riesgo de 

infecciones. El grado de satisfacción parental fue similar y elevado en ambos 

grupos. En conclusión: el secado natural y baño redujo el tiempo de caída del 
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CU; aun cuando la frecuencia de colonización fue mayor en el grupo estudio, no 

se encontró un riesgo mayor de infecciones en el primer mes (7). 

 

Romero M, Jimeno J. (2010), en su estudio Cuidados naturales en el cordón 

umbilical del recién nacido, las recomendaciones sobre el cuidado del cordón 

umbilical en el recién nacido son variadas. España. El objetivo de este estudio 

fue determinar cuáles son los cuidados más apropiados basados en la evidencia 

científica disponible. Se realizó una búsqueda bibliográfica encontrando que los 

cuidados más apropiados para el manejo del cordón umbilical son los cuidados 

naturales: dejar secar al aire sin aplicar ningún producto e higiene con agua y 

jabón. El uso de antisépticos no aporta mejores resultados en cuanto a 

prevención de onfalitis (infección del cordón) y, sin embargo, no están exentos 

de efectos adversos (8). 

 

Martín M, Fernández C. (2010), en su estudio “Mejora en el cuidado del cordón 

umbilical del recién nacido. España, estudio experimental o de intervención con 

los RN a término PAEG que acudieron consultas durante los doce meses que 

duró el estudio, utilizando como instrumento la observación directa y recogiendo 

los datos obtenidos en la hoja de registro elaborada para ello. En conclusión tras 

el estudio y el análisis de resultados, podemos comprobar que asociando 

Clorhexidina al alcohol de 70º, en el cuidado del cordón umbilical del Recién 

Nacido, se reducen de forma patente las complicaciones en el proceso de 

cicatrización del cordón, disminuyendo la necesidad de cauterización, por lo que 

la Hipótesis queda demostrada (9). 
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Capurro H. (2009), en su estudio “Cuidado tópico del cordón umbilical en el 

nacimiento”, EEUU., la revisión corregida abarca 22 estudios clínicos con 8959 

sujetos. Del total de los estudios clínicos, 11 son nuevos y 2 fueron realizados 

en un país en vías de desarrollo (Tailandia). No se observaron infecciones 

sistémicas o muertes (los resultados primarios de la revisión) en ninguno de los 

estudios clínicos. No se hallaron diferencias en las tasas de infección del cordón 

umbilical cuando se comparó el uso de antiséptico tópico con el cuidado del 

cordón en seco o placebo (riesgo relativo [RR]: 0,53; intervalo de confianza del 

95% [IC 95%]: 0.35 a 1.13). Aparentemente, la triple tinción tópica fue más 

efectiva que el alcohol (cuatro estudios clínicos, 1560 neonatos, RR: 0.30, IC 

95%: 0.19 a 0.49) o povidona yodada (un estudio clínico, 183 neonatos, RR: 

0.15, IC 95%: 0.07 a 0.32) en la prevención de la infección del cordón. 

Aparentemente, la triple tinción tópica y los antibióticos están asociados con 

tiempos más prolongados de separación del cordón. En uno de los estudios, el 

uso de un antiséptico tópico estuvo asociado con un menor nivel de ansiedad de 

los padres en comparación con el cuidado del cordón en seco. Los métodos 

estadísticos utilizados fueron adecuados. Si los datos lo permiten, sería 

apropiado realizar un análisis de subgrupos de a término versus prematuros y de 

países desarrollados versus en vías de desarrollo (10). 

 

Rivara G, Velásquez J, Quiñones E, et al. (2009), en su estudio “Cuidados del 

cordón umbilical: Efecto de tres soluciones antisépticas (gluconato de 

clorhexidina al 4%, alcohol al 70% y yodopovidona al 5%) sobre la colonización 

bacteriana, infección y separación del muñón umbilical”, Lima Perú. Estudio 

prospectivo, randomizado, controlado que incluyó a 162 recién nacidos sanos, a 
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término, divididos aleatoriamente en 3 grupos, para los cuales la higiene del 

cordón se realizó 3 veces al día hasta su caída y se usaron tres tipos de solución 

antiséptica: Grupo A (alcohol al 70%) n=57, grupo B (yodopovidona al 5%) n=55 

y grupo C (clorhexidina al 4%) n=50. A las 48 horas se hizo hisopado de la base 

umbilical y se tomó muestra del extremo distal del muñón para el cultivo de 

ambas muestras en los medios Tryptic Soy Agar y Mac Conkey, realizándose la 

lectura microbiológica a las 24 horas. Como resultado la clorhexidina tuvo mayor 

efecto antimicrobiano que las otras dos soluciones (p<0,001), logrando ausencia 

de crecimiento bacteriano en el 64% y 48% de los recién nacidos (hisopado y 

muestra de cordón respectivamente) versus 7,2% y 21,8% para el grupo con 

yodopovidona, y 5,2% y 10,5% para el grupo con alcohol. Los gérmenes aislados 

con mayor frecuencia fueron E. coli, Estafilococo aureus y Estafilococo 

coagulasa negativo. El tiempo promedio de caída del cordón fue de 14,2 días 

para el grupo con clorhexidina, 6,5 días para el grupo con alcohol y 8 días para 

el grupo con yodopovidona. En conclusión: El gluconato de clorhexidina al 4% 

posee un mayor efecto antibacteriano cuando es utilizado para la limpieza y 

cuidado del cordón umbilical, comparado con el alcohol al 70% y la yodopovidona 

al 5%; sin embargo, prolonga la caída del cordón (11). 

 

Chapilliquen J. (2009), en su estudio “Nivel de conocimiento que tienen las 

madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal: mayo noviembre, 2009”, Lima – Perú. El tipo de estudio  es  

descriptivo, la técnica empleada fue la encuesta; el instrumento empleado fue el 

cuestionario. La muestra estuvo constituida  por 115 madres adolescentes de 15 

a 19 años hospitalizadas en el Servicio  de Gíneco Obstetricia (Servicio de 
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Adolescencia) del Instituto Nacional Materno Perinatal las cuales cumplieron con 

los criterios de inclusión y de exclusión requeridos. Entre las  conclusiones a las 

que se llegaron tenemos que la mayoría de las madres adolescentes  tienen un 

nivel  medio de conocimiento, esto indican  que no se encuentran  

adecuadamente  preparadas para asumir  la responsabilidad  de  cuidar y criar 

a  un  recién nacido, debido  a que no han culminado de  forma natural  una etapa 

fundamental en su vida,  etapa en la cual se definen los  procesos  fundamentales 

del ser humano, que por lo tanto  las hace personas inestables, inseguras de sí 

mismas. Las madres adolescentes necesitan  ser orientadas, guiadas por el 

profesional  de  enfermería, para brindar cuidados a sus recién nacidos y de esta  

manera garantizar  el bienestar del nuevo ser (12). 

 

1.3. Bases teóricas: 

 

Recién Nacido 

Un recién nacido es un bebé que tiene 27 días o menos desde su nacimiento, 

bien sea por parto o por cesárea. La definición de este período es importante 

porque representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella suceden 

cambios muy rápidos que pueden derivar en consecuencias importantes para el 

resto de la vida del recién nacido. El término se ajusta a nacidos pre-término, a 

término o pos-termino (13). 

 

Durante los primeros 30 días de vida, se pueden descubrir la mayoría de los 

defectos congénitos y genéticos. No todas las anomalías genéticas se 

manifiestan por su clínica en el momento del nacimiento, pero con el manejo 

https://es.wikipedia.org/wiki/Beb%C3%A9
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Ces%C3%A1rea
https://es.wikipedia.org/wiki/Cong%C3%A9nito
https://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
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adecuado, se pueden descubrir, prevenir y tratar gran parte de 

las enfermedades del nuevo ser humano (13). 

 

El recién nacido puede presentar aspectos muy diferentes atendiendo a 

numerosos factores propios, de su madre o del periodo gestacional. Por otra 

parte, existen numerosos fenómenos transicionales, derivados de la adaptación 

del neonato al nuevo entorno en el que se desenvuelve. Este hecho conlleva una 

serie de cambios, la mayoría predecibles, que establecen la norma del desarrollo 

y crecimiento infantil y que tienden a señalar la aparición de signos patológicos 

(13). 

 

El cordón umbilical 

El cordón umbilical por lo general mide unos 50-55 cm de longitud y unos 2 cm 

de diámetro. En algunas ocasiones excepcionales puede llegar a medir incluso 

dos metros. Contiene dos arterias umbilicales y una vena umbilical, sepultada 

dentro de la gelatina de Wharton.  Es a través del cordón, unido a la placenta, 

que el bebé recibe su “alimento” y su oxígeno, proporcionados gracias a la 

alimentación y respiración de la madre. La vena umbilical lleva el oxígeno y los 

nutrientes al bebé, mientras las arterias umbilicales son las que se encargan de 

eliminar los desechos y el dióxido de carbono que éste genera, a través de la 

placenta, que es la que proporciona oxígeno y nutrientes al feto y facilita la 

eliminación de desechos del bebé (14). 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Madre
https://es.wikipedia.org/wiki/Gestaci%C3%B3n
http://www.lacoctelera.com/wiki/Gelatina_de_Wharton
http://porunpartorespetado.blogspot.com.es/2011/12/la-placenta.html
http://porunpartorespetado.blogspot.com.es/2011/12/la-placenta.html
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El cordón umbilical en el recién nacido: 

El cordón umbilical en el recién nacido es lo último que queda de la unión física 

interna que hay entre el bebé y su madre. Permanece durante unos cuantos días, 

secándose, hasta que se cae y aunque no hay que hacer mucho para que eso 

suceda, sí hay que tener en cuenta algunas recomendaciones. Sin embargo las 

dudas más frecuentes son: ¿Cuándo cortarlo? ¿Cuándo curarlo? ¿Cómo 

hacerlo? ¿Puedo bañar al bebé o es mejor esperar? ¿Qué hacer en caso de que 

tenga mal aspecto? ¿Qué hacer cuando ya se ha caído?. 

 

Cuándo cortarlo:  

La OMS sugiere que lo recomendable es esperar entre 30 y 120 segundos tras 

el nacimiento, con el fin de que el bebé tenga menor necesidad de transfusión 

de sangre (y menores probabilidades de sufrir anemia) y menor riesgo de 

hemorragia intraventricular. Ahora bien, el pinzamiento tardío de cordón sólo se 

puede hacer en caso de que no se vaya a donar la sangre del cordón umbilical, 

ya que si se va a hacer la donación de esas células sanguíneas el pinzamiento 

debe ser inmediato (14). 

 

Con que curarlo:  

Con alcohol de 70 grados empapado en una gasa que debe envolver el cordón. 

Según el hospital, al alcohol se le añade antiséptico, siendo de elección la 

clorhexidina (la povidona yodada no debe utilizarse en bebés y la mercromina 

colorea el cordón, dificultando su valoración).Esto se hace dos o tres veces al 

día, dejando el pañal doblado para que no lo presione ni sostenga fijo, ya que si 

http://apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/childbirth/3rd_stage/jccom/es/
http://www.bebesymas.com/embarazo/que-alternativas-existen-a-la-povidona-yodada
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siempre está en la misma posición la parte inferior del cordón quedará más 

fresca que el resto y tardará más en secarse (14). 

 

Si no lo curamos:  

En una revisión de estudios realizada por la OMS en 2004, en que se incluyeron 

22 estudios con 8.959 bebés, vieron que era indiferente cómo se curara el 

ombligo al comparar el uso de antiséptico con el cuidado del cordón en seco. Es 

decir, que aquellos padres que no hicieron nada más que mantener el cordón del 

bebé seco tuvieron el mismo pronóstico (el mismo número de infecciones de 

cordón en el bebé) que aquellos que lo curaron con antiséptico o con algún 

placebo. Ahora bien, los autores de la revisión consideraron que hacía falta más 

evidencia y que en aquellos lugares donde el riesgo de infección bacteriana es 

alto (allí donde haya poca higiene, mala alimentación, etc.) se utilice antiséptico 

(14). 

 

Se puede bañar al niño si aún no se le ha caído el cordón:  

Sí, se puede bañar al bebé cuando aún no ha caído el cordón, aunque teniendo 

en cuenta que lo interesante es que se vaya secando, parece que lo más lógico 

es no hacerlo. En caso de bañarlo lo importante es después secar bien el cordón 

con gasas, para que quede limpio y seco. En caso de no bañarlo con inmersión 

del cuerpo, podemos hacerlo con esponjita, agua y un poco de celeridad (14). 

 

Si tiene mal aspecto:  

En caso de que huela mal, haya secreciones o sangre (que manche un poco de 

sangre en la camiseta es normal, pero si vemos que está sangrando, no) 

http://apps.who.int/rhl/newborn/cd001057_capurroh_com/es/index.html
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debemos consultar, ya que probablemente haya que hacer uso de antibiótico 

para evitar la infección del mismo. Si sangra, se recomienda poner gasas y hacer 

presión en el lugar de sangrado para contener la hemorragia (igualmente 

consultar) (15). 

 

¿Qué hacer cuando el cordón umbilical ya ha caído? 

Observar cómo ha quedado el ombligo, ya que puede haber un pequeño 

granuloma (como un trozo de cordón fresco de tamaño variable, que puede llegar 

a ser del tamaño de un garbanzo) que deberá de nuevo secarse y caer y que 

deberemos tratar de nuevo como si fuera el cordón. En tal caso, puede consultar, 

por si considera necesario el uso de nitrato de plata para ayudar a reducir el 

tamaño del granuloma y disminuir el riesgo de infección. Si no hubiera granuloma 

se recomienda seguir controlando el cordón unos días más. Si ya lo estaban 

bañando, mantener seca la zona (14). 

 

Si aún mancha: 

Si observamos que a veces se mancha la camiseta o el pañal con unas gotas de 

sangre, la recomendación habitual es ir limpiando hasta que deje de suceder, 

pero la experiencia personal y en la consulta ha funcionado mejor no hacer nada. 

Es decir, dejar que salga un poco de sangre, que se manche la zona del ombligo, 

que se seque, y en vez de retirar esa sangre seca, dejarla para que haga de 

tapón. El cordón no sangra más y un buen día esa “costrita” cae y listo (2). 
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Cuidado del cordón umbilical en recién nacidos: 

Una vez que nace, se done o no, se corte antes o después, la porción de cordón 

que está unida al bebé permanece ahí, saliendo de su ombligo, fresquita al 

principio, hasta que, unos días después, seca y momificada, cae. Lo habitual es 

que caiga en el transcurso de la primera semana, pero a veces llega a tardar de 

dos a tres semanas. Cuando el bebé nace, se corta el cordón umbilical y queda 

un muñón. El muñón debe secarse y caer cuando el bebé tiene de 5 a 15 días 

de edad. Mantenga el muñón limpio con gasas y agua solamente. Bañe también 

el resto de su bebé con esponja. No lo ponga en una tina con agua hasta que el 

muñón haya caído (16). 

 

El cordón debe caer de forma natural. No se jala, ni siquiera si sólo pende de un 

hilo. Vigilar si hay infección, ya que puede diseminarse con rapidez. Los signos 

de una infección local en el muñón son: 

 Secreción amarillenta y mal oliente del muñón. 

 Enrojecimiento, hinchazón o sensibilidad de la piel alrededor del muñón. 

 Estar atenta a los signos de infección más grave. Ponerse en contacto con el 

médico inmediatamente si su bebé tiene: 

o Alimentación deficiente 

o Fiebre de 100.4° F (38° C) o superior 

o Letargo 

o Tono muscular deficiente y flácido 

 Si el muñón del cordón es jalado demasiado pronto, se podría iniciar un 

sangrado activo. Si el muñón del cordón sigue sangrando, consulte. 
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 El cordón puede formar tejido cicatricial rosado, llamado granuloma. Este 

granuloma drena un líquido amarillento y claro. Esto generalmente 

desaparece en alrededor de una semana. Si no lo hace, consulte. 

 Si el muñón del bebé no ha caído en cuatro semanas, consulte. Puede haber 

un problema con la anatomía o el sistema inmunitario del bebé (16).  

 

Granuloma umbilical: 

A veces, en lugar de secarse completamente, el cordón forma un granuloma o 

una masa rojiza pequeña de tejido cicatricial (de cicatrices) que permanece en 

el ombligo luego de caerse el cordón umbilical. Este granuloma drenará un 

líquido de color amarillento claro. Por lo general, esta afección desaparecerá en 

alrededor de una semana. Si no fuera así, es posible que su pediatra deba 

quemar (cauterizar) el tejido granulomatoso (15). 

 

Hernia umbilical: 

Si la zona del cordón umbilical de su bebé parece salirse hacia afuera cuando 

llora, es posible que tenga una hernia umbilical. Esto es un pequeño agujero en 

la parte muscular de la pared abdominal que permite que el tejido sobresalga 

cuando hay presión dentro del abdomen (p. ej., cuando el bebé llora). Esta no es 

una afección grave y, por lo general, se cura sola entre los primeros doce y 

dieciocho meses. (Por motivos que se desconocen, tarda más tiempo en curarse 

en los bebés afroamericanos). En el caso improbable de que no se cure, es 

posible que el agujero deba cerrarse mediante cirugía. Sujetar esta zona con 

cinta adhesiva o sujetar una moneda con cinta adhesiva sobre ella podría ser 

perjudicial (15). 
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1.4. Justificación 

 

Las instituciones de salud en la actualidad preocupadas por el incremento de la 

población materna en nuestro medio, el consiguiente abandono del recién nacido 

o el inadecuado cuidado establece lineamientos de políticas para prevenir esta 

situación, por ello el profesional de enfermería asume el reto de participar 

actualmente en el proceso de prevención y promoción de la salud neonatal (1).  

 

Así mismo, en vista de que durante los primeros 28 días de vida del recién 

nacido, etapa muy delicada en la que se completan muchos de los ajustes 

fisiológicos necesarios para la vida extrauterina, este es incapaz  de sobrevivir 

por sí mismo y  es por ello, que depende de los cuidados y atenciones que le 

proporcionan sus padres los cuales  deben estar preparados para asumir esta 

tarea y asegurar en el futuro, un niño con posibilidades de desarrollo de todas 

sus potencialidades (2). 

 

Si bien es cierto las prácticas en el cuidado del cordón umbilical con antisépticos 

como el alcohol están difundidas, pero a pesar de eso las madres aplican los 

conocimientos de forma diversa, puesto que se basan en creencias pasadas y 

no tienen un nivel de higiene en sus hogares. De ahí la importancia de educar a 

las madres en el manejo adecuado del cordón umbilical, como parte fundamental 

en los cuidados del recién nacido (1). 

 



 
18 

 

La finalidad del estudio es brindar los conocimientos adecuados y precisos así 

como las buenas prácticas en el cuidado del cordón umbilical de las madres, 

demostrando científicamente su eficacia, proporcionando así una herramienta 

que se adopte como una de las mejores evidencias. Así mismo los conocimientos 

permitirán ser  difundidos en los diferentes servicios del área de Gineco-

obstetricia basado en los nuevos conocimientos que brindan las madres. 

La madre debe satisfacer las necesidades del cuidado diario de su hijo, 

proporcionarle un medio seguro, darle el cuidado adecuado y criarlo. El sentido 

de confianza del recién nacido se desarrolla gracias al comportamiento de la 

madre, que brinda cuidados congruentes y adecuados para la etapa de 

desarrollo del niño para que no llegue a enfermarse, ya que el cordón umbilical 

es una fuente o foco infeccioso latente en el recién nacido. 

 

Así mismo las madres muy jóvenes emocionalmente no están preparadas para 

criar a un recién nacido, por consiguiente los recién nacidos están expuestos a 

diversos peligros por negligencia sin que se percaten de ello más aun el cordón 

umbilical, se observa también mayor incidencia de retraso intelectual, en el 

desarrollo físico y educativo entre los niños que nacen de madres jóvenes. 

Hechos que nos llevan a reflexionar y actuar ante ellos como personal de salud. 

 

En los estudios de pregrado, durante el internado en el área de neonatología, se 

observó el temor, la débil información e influencia familiar sobre estas madres en 

relación a los cuidados del recién nacido en especial aquellos del cordón 

umbilical. En aquella oportunidad observamos la necesidad de que se debe 

desarrollar un programa educativo para formar un espacio destinado a brindar el 
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conocimiento y practica que ellas como madres necesitan, ya que existen 

madres que refieren utilizar sustancias para cicatrizar el cordón umbilical de sus 

hijos por ser el método familiar usado. 

 

1.5. Formulación del problema. 

 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical 

del neonato y la práctica en madres atendidas en el Hospital MINSA II – 2 

Tarapoto, noviembre 2015 – abril 2016? 
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II. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo general: 

 

Determinar la relación entre el conocimiento sobre el cuidado del cordón 

umbilical del neonato y la práctica en madres atendidas en el Hospital 

MINSA II-2 Tarapoto, noviembre 2015 – abril 2016. 

 

2.2. Objetivo específicos: 

 

1. Determinar las características sociodemográficas de las madres 

atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto, noviembre 2015 – abril 

2016. 

 

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordón 

umbilical en madres atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. 

 

3. Determinar la práctica de las madres atendidas en el Hospital MINSA 

II-2 Tarapoto. 

 

4. Establecer la relación entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado 

del cordón umbilical y las prácticas de las madres atendidas en el 

Hospital MINSA II-2 Tarapoto, según paridad. 
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2.3. Hipótesis de investigación: 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la 

práctica del cuidado del cordón umbilical en madres atendidas en el 

Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Noviembre 2015 – Abril 2016. 

 

Sistema de variables: 

Identificación de variables: 

 Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre el cuidado del 

cordón umbilical 

 Variable dependiente: prácticas sobre el cuidado del cordón umbilical.
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2.4. Operacionalización de variables: 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ESCALA 

V. I:  
Nivel de 
conocimient
o  sobre el 
cuidado del 
cordón 
umbilical 

Conjunto de 
ideas, 
conceptos, 
enunciados  
Pueden ser 
claros, 
precisos, 
ordenados 
vagos y/o 
inexactos que 
tienen las 
madres acerca 
del cuidado  
del cordón 
umbilical  del 
recién nacido. 
(17) 

 
Está referido 
al cuidado que 
brinda la 
madre durante 
el proceso de 
cicatrización 
del cordón 
umbilical, 
como uso de 
alcohol, gasa, 
cambio 
periódico, etc. 

Conocimiento 

 Alto 

 Medio 

 Bajo 

Tiempo de caída del 
cordón umbilical 

<Antes de los 5 días  
5 - 15 días 
> 15 días 

Alto:  
De 9 a 12 
acertadas 
 
Medio:  
De 5 a 8   
acertadas  
 
Bajo:  
De 1 a 4  
acertadas 
 

Condiciones del cordón 
umbilical 

Limpio y seco                                      
Húmedo y con mal olor                                  
Con salida de líquido 

Beneficio del alcohol en el 
Cordón umbilical.                                      
 

Evita infecciones  
Ayuda a que caiga 
rápidamente  
Evita el mal olor del CU                                
No conoce 

Tipo de problema del mal 
cuidado del CU. 

Infecciones  
Desnutrición  
Problemas en la piel  
No conoce 

Protección del CU. 
Puperos 
Otros 
Nada  

Días necesarios de aseo 
con alcohol del CU 

De 1 a 2 días  
De 3 a 5 días  
Ninguno  

Envoltura de la pinza o 
clip del CU. 

Gasas 
Algodón 
Tela 
Nada 
Otros  
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Actitud frente el 
enrojecimiento alrededor 
del CU. 

Llevarlo al pediatra 
Consultar a familiares 
Curaría en casa 
No le da importancia  

 

Solución que usaría para 
cuidar el CU. 

Alcohol 
Clorhexidina 
Agua 
Nada  

Que hacer antes de 
limpiar el CU. 

Lavarse las manos 
Impregnar la casa con 
alcohol 
Nada  

Número de veces de 
limpieza del CU. 

2 a 3 veces al día 
1 vez por día 
Ninguna  

Signos del CU 

Calentura, secreción de 
pus y enrojecimiento del 
CU. 
Coloración oscura del CU 
No conoce 

V.D: 
Práctica 
sobre el 
cuidado del 
cordón 
umbilical 

 
Ejercicio o 
realización de 
forma 
continuada y 
conforme a 
sus reglas que 
tienen las 
madres acerca 
del cuidado  
del cordón 

 
Está referido 
al cuidado que 
brinda la 
madre durante 
el proceso de 
cicatrizaciòn 
del cordón 
umbilical, 
como uso de 
alcohol, gasa, 

Práctica.  

 Adecuada 

 Inadecuada 

Tiempo de caída del 
cordón umbilical 

5 - 15 días 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Curación del CU de + 3 
veces x día 

Si / No  

Cura del CU con alcohol.                                      Si / No 

Se debe curar el CU 
después de su caída. 

Si / No 

Baño del recién nacido 
aunque no caiga el CU. 

Si / No 
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umbilical  del 
recién nacido.   

cambio 
periódico, etc. 
 

Mantiene limpio y seco el 
CU. 

Si / No 
 
 
Adecuado 
≥ 7 
respuestas 
acertadas. 
 
Inadecuado
:< 7 
respuestas 
acertadas. 
 

Protección del CU con el 
pañal 

Si / No 

Curación del CU después 
de su caída. 

Si / No 

Consulta al 
establecimiento de salud 
si el CU está enrojecido. 

Si / No 

Consulta al 
establecimiento de salud 
si el CU está enrojecido. 

Si / No 

Consulta al 
establecimiento de salud 
si el CU tiene mal 
aspecto. 

Si / No 

Consulta al 
establecimiento de salud 
si el CU sangra. 

Si / No 

Consulta al 
establecimiento de salud 
si el CU elimina 
secreciones mal olor. 

Si / No 

Reconocimiento de los 
signos de infección del 
CU. 

Si / No 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de estudio. 

El presente estudio es no experimental, cuantitativo, descriptivo 

correlacional de corte transversal con recolección prospectiva de datos. 

 

3.2. Diseño de investigación. 

Descriptivo correlacional: 

 
 
 
 
 

 
 
Donde: 

M :  Estuvo conformado por las madres atendidas en el Hospital 

MINSA II-2 Tarapoto, Noviembre 2015 – Abril 2016. 

X :  Conocimiento en el cuidado del cordón umbilical. 

Y :  Práctica en el cuidado del cordón umbilical. 

r :  Relación entre el nivel de conocimiento que tuvieron las madre 

sobre el cuidado del cordón umbilical y las prácticas del mismo. 

 

3.3. Universo, población y muestra. 

Población: 

Todas las puérperas atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. 

noviembre 2015 – abril 2016, que son aprox. 1,600. (fuente oficina de 

estadística e  informática del Hospital II-2 Tarapoto).   

 

M 

X 

Y 

 

r 
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Muestra: 

El tamaño de la muestra estuvo conformada por todas las puérperas 

atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Noviembre 2015 – Abril 

2016, según cálculo de la muestra. Se usó la fórmula de proporción con 

población conocida, donde: 

 

 

Donde:  

n = Tamaño de la muestra 

N = Población total gestantes 

Z = Nivel de confianza al 95% (Z = 1,96) 

p = Estimación de la prevalencia de la variable (p = 50% = 0,5) 

q = (prevalencia -1) = 1 – 0,5 = 0,5 

e = Margen de error de la estimación de P (5% = 0,05) 

n = 
(1600) (1,96)2 (0,5) (0,5) 

 

(1600-1) (0,05)2 + (1,96)2 (0,5) (0,5)  

n = 

(1600) (3,8416) (0,5) (0,5) 
 

(1599) (0,0025) + (3,8416) (0,25)  

     

n = 
1536,64 

 

3,9975 +   0,9604  

      

n = 
1536,64 

 

310 
4,9579  
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Unidad de análisis 

Una madre de recién nacido que brinda cuidado de cordón umbilical, 

atendida en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Noviembre 2015 – abril 

2016. 

 

3.3.1. Criterio de inclusión: 

 Madre con RN vivo atendida en Hospital MINSA II-2 Tarapoto. 

noviembre 2015 – abril 2016. 

 Madres con RN sano. 

 Madres que acepten participar de la encuesta.  

 Madres con capacidad  física y mental adecuada para responder a 

la encuesta. 

 

3.3.2. Criterio de exclusión: 

 Madres con RN referidos de otro establecimiento de salud.  

 Madres de RN enfermos o con patologías. 

 Madres que no desean participar del estudio. 

 

3.4. Procedimiento 

 Se elaboró el proyecto de investigación con la ayuda del asesor y 

recolección de antecedentes y referencias bibliográficas. 

 Se estableció el periodo global de duración de la investigación 

mediante un calendario o cronograma de actividades. 
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 Se verificó los recursos humanos, económicos y físicos que se 

Ciencias de la Salud para su aprobación. 

 Se solicitó permiso al director del Hospital MINSA II-2 Tarapoto para 

realizar el estudio. 

  Se identificó a las madres participantes del estudio. 

 La entrevista por cada madre duró aproximadamente 20 – 25  

minutos con ayuda de un recurso humano capacitado. 

 Se aplicó el instrumento de investigación. 

 Se ingreso a la base de datos, tabuló y analizó los resultados. 

 Se elaboró el informe de tesis. 

 

3.5. Métodos e instrumentos de recolección de datos 

El instrumento ha sido elaborado por la autora.  Se utilizó como técnica la 

entrevista. Consta de 3 partes (Anexo 01), según se detalla: 

 

1. Datos generales de las  gestantes:  

Consignado por 04 ítems referente a identificar la edad, el grado de 

instrucción, procedencia y paridad. 

 

2. Conocimiento:  

Consta de 13 ítems elaborado por la autora, dirigida a identificar el 

conocimiento que tienen sobre el cuidado del cordón umbilical, con 

alternativas múltiples y una sola opción de respuesta. Cada respuesta 

correcta vale 2 puntos y la incorrecta 0 puntos, haciendo un total de 

26 puntos.  
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Para el cálculo del nivel de conocimiento se aplicó la prueba de 

Stanone, determinando la media aritmética, la varianza y la desviación 

estándar (anexo 02) 

 

Se clasificó el nivel de conocimiento en: 

o Conocimiento Alto:   22 – 26 puntos 

o Conocimiento Medio:  16 – 21 puntos. 

o Conocimiento Bajo:  00 – 15 puntos 

 

3. Práctica:  

Consta de 13 ítems elaborado por la autora, dirigida a identificar el  

cuidado que tienen del cordón umbilical, con alternativas dicotómicas 

(Si/No). Cada respuesta correcta vale 2 puntos y la incorrecta 0 

puntos, haciendo un total de 26 puntos.  

Se clasificó la práctica como: 

o Práctica Adecuada:  14 – 26 puntos 

o Práctica Inadecuada: 00 – 13 puntos. 

 

 Validación del Instrumento 

 

Validez de contenido:  

La validez del contenido del instrumento se realizó mediante el análisis de 

validez de contenido, por el método “Juicio de Expertos”, utilizando la 

opinión de 3 expertos especialistas vinculados con  el tema (01 obstetra y 

02 Lic. en enfermería). El análisis efectuado por los expertos incluyó la 
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evaluación de los ítems en relación a la claridad, objetividad, actualidad, 

organización, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, 

metodología y oportunidad para su aplicación. Las sugerencias, hallazgos 

y recomendaciones dadas por los expertos fueron tomados en cuenta 

para realizar los cambios pertinentes del instrumento de investigación. 

(Anexo 03) 

 

Validez de constructo:  

El instrumento después del análisis de validez de contenido, se afinó y 

aplicó a una prueba piloto, donde se validó la claridad, lógica y la 

apariencia del instrumento. La prueba piloto estuvo conformada por 10 

usuarias que no conformaron parte de la muestra.   

 

Confiabilidad del instrumento.  

Para establecer la consistencia interna del instrumento se utilizó el análisis 

de fiabilidad alfa de Cronbach aplicando el programa SPSS versión 21, el 

cual permitió evaluar un conjunto de ítems que se espera que midan el 

mismo constructo o dimensión teórica. El alfa de Cronbach permitió 

cuantificar el nivel de fiabilidad de la escala de medida para la magnitud 

inobservable construida a partir de las “n” variables observadas. Se tomó 

como criterio general, lo propuesto por George y Mallery (18), que 

consideran valores del alfa superiores a 0,7 como aceptables y, por tanto, 

suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala. En nuestro estudio 

los resultados del alfa de cronbach fue 0,770. (Anexo 04) 
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3.6. Plan de tabulación y análisis de datos. 

Para el procesamiento y análisis de datos, se diseñó  una base de datos 

en excel 2010, donde se transcribió la información obtenida del 

cuestionario realizado, para luego proceder al análisis a través del 

paquete estadístico SPSS Vs 21. Se empleó la estadística descriptiva e 

inferencial a través de la prueba no paramétrica chi cuadrado con un 

nivel de significancia p < 0,05, para determinar la relación que existe 

entre ambas variables. Los resultados fueron presentados en tablas 

simples, de doble entrada y gráficos. 
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IV. RESULTADOS 

 

Para el presente estudio sobre los conocimientos y prácticas del cuidado del 

cordón umbilical se encuestaron a 310 madres atendidas en el Hospital MINSA 

II-2 Tarapoto, encontrando lo siguiente: 

 

Tabla 01:  Características sociodemográficas de las madres atendidas en el 

Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Noviembre 2015 – Abril 2016. 

Características 
fi 

% 
(310) 

Edad:     

   ≤ 20 años 98 31,6% 

   21 – 30 años 179 57,7% 

   31 – 40 años 33 10,6% 

Grado de instrucción     

   Iletrada  7 2,3% 

   Primaria 55 17,7% 

   Secundaria 181 58,4% 

   Superior     67 21,6% 

Procedencia          

   Urbano 144 82,3% 

   Rural     29 16,6% 

   Urbano-marginal 2 1,1% 

Fuente:  Encuesta realizada por las investigadoras. Noviembre 2015 – 

Abril 2016. 

 

El presente estudio muestra características sociodemográficas oscilantes de las 

gestantes atendidas en el Hospital II-2 MINSA Tarapoto, durante el periodo 

Noviembre 2015 a Abril 2016.  Se evidencia que la mayoría de las gestantes 

(58,4%) son de nivel de instrucción secundaria y el 21.6% de educación superior;  

el 82,3% de las madres residen en el área urbano.  El 57,7% se ubica  
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entre los 21 a 30 años de edad, seguida de las menor igual a 20 años (31,6%). 

La edad media de las madres fue 24,56 años, la edad mínima 13, la máxima 40, 

la varianza 28,949 y la desviación estándar 5,380 años.  

 

Tabla 02:  Nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical en 

madres atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Noviembre 

2015 – Abril 2016. 

Nivel fi % 

Alto        (22 – 26 ptos) 97 31,3% 

Medio     (16 – 21 ptos) 156 50,3% 

Bajo        (00 – 15 ptos) 57 18,4% 

Total 310 100,0% 

Fuente:  Encuesta realizada por las investigadoras. Noviembre 2015 – 

Abril 2016. 

 
∑ 3,286 ptos.   X   = 18,78 ptos      Ds = 4,456   R = 6 – 26 
ptos. 
 

Al determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical en 

las madres atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto, encontramos que el 

50,3% se ubican en el nivel de conocimiento Medio con tendencia a Alto en un 

31,3%.  La puntuación total alcanzada fue de 3,286 puntos, con un promedio de 

18,78 puntos y un rango que oscila entre 6 a 26 puntos.  
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Tabla 03:  Tipo de Práctica referente al cuidado del cordón umbilical en madres 

atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto. Noviembre 2015 – 

Abril 2016. 

Práctica fi % 

Adecuada     (14 – 26 ptos) 301 97,1% 

Inadecuada  (00 – 13 ptos) 09 2,9% 

Total 310 100,0% 

Fuente:  Encuesta realizada por las investigadoras. Noviembre 2015 – 

Abril 2016. 

 
           ∑ 4,086 ptos.   X   = 23,35 ptos      Ds = 3,282   R = 12 – 26 ptos. 

 

 
 

Al determinar el tipo de práctica referente al cuidado del cordón umbilical en la 

población en estudio, encontramos que el 97,1% tienen una práctica Adecuada 

y el 2,9% inadecuada. La puntuación total alcanzada fue de 4,086 puntos, con 

un promedio de 23,35 puntos y un rango que oscila entre 12 a 26 puntos.  
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Tabla 04:  Relación entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordón 

umbilical y las prácticas de las madres atendidas en el Hospital 

MINSA II-2 Tarapoto, según Paridad. 

P
a

ri
d

a
d

 Conocimiento 
 

 
 
Práctica 

Alto Medio Bajo Total 
X2 

p < 0,05 
fi % fi % fi % fi % 

P
ri

m
íp

a
ra

 Adecuada  51 28,5% 88 49,2% 34 19,0% 173 96,6% 

X2 = 4,198                        

p = 0,12300 
Inadecuada 0 0,0% 2 1,1% 4 2,2% 6 3,4% 

Total  51 28,5% 90 50,3% 38 21,2% 179 100,0% 

M
u

lt
íp

a
ra

 

Adecuada  46 35,1% 65 49,6% 16 12,2% 127 96,9% 

 X2 = 11,773                             

 p = 0,00300 
Inadecuada 0 0,0% 0 0,0% 4 3,1% 4 3,1% 

 

Total  46 35,1% 65 49,6% 20 15,3% 131 100,0% 

 Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras. Noviembre 2015 – Abril 

2016. 

 

La tabla Nº 04 nos muestra que existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical en los neonatos y las 

practicas de la madre multípara (X2 = 11,773; p = 0,00300).  En las madres 

primíparas no se reporta relación estadística entre ambas variables (p > 0,05). 
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Tabla 05: Relación entre el conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical 

del neonato y la práctica en madres atendidas en el Hospital MINSA 

II-2 Tarapoto. Noviembre 2015 – Abril 2016. 

 

Conocimiento 
 

 
 
Práctica 

Alto Medio Bajo Total 

fi % fi % fi % fi % 

Adecuada 97 31,3% 154 49,7% 50 16,1% 301 97,1% 

Inadecuada 0 0,0% 2 0,6% 7 2,3% 9 2,9% 

Total  97 31,3% 88 50,3% 57 18,4% 310 100,0% 

          X2 = 13,277                        gl = 2                     p = 0,00100 

Fuente:  Encuesta realizada por las investigadoras. Noviembre 2015 – 

Abril 2016. 

 

 

Para determinar la relación entre el conocimiento sobre el cuidado del cordón 

umbilical del neonato y la práctica en madres atendidas en el Hospital MINSA II-

2 Tarapoto, se aplicó la prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel de 

significancia menor al 5%.  Los resultados de nuestro estudio reflejan que si 

existe relación estadística altamente significativa entre ambas variables   (X2 =  

13,277; p = 0,00100)  
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V. DISCUSIÓN 

 

Cada año, un tercio de las muertes neonatales en todo el mundo (1.5 millones) 

se debe a infección (19), y muchas de ellas comienzan como infección del cordón 

umbilical. Las prácticas asépticas preventivas simples no están implementadas 

en forma universal. En 14 países de América Latina, se estudiaron casi 100 000 

muertes de menores de 1 año. Hasta un 16% de las muertes se debieron a 

infección (20), porcentaje que osciló entre el 31.3% en El Salvador y el 7.5% en 

Costa Rica. Dada la alta variedad de partos institucionales en la región (con 

excepción del 24.2% en Haití) (3), las infecciones de cordón deberían ser 

prevenibles en la mayoría de los casos. 

 

El presente estudio titulado conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical 

del neonato y su relación con la práctica en madres atendidas en el Hospital 

MINSA II – 2 Tarapoto, durante el periodo Noviembre 2015 – Abril 2016; muestra 

que características sociodemográficas oscilantes de las 310 gestantes 

encuestadas en nuestra investigación.  Se evidencia que la mayoría de las 

gestantes (58,4%) son de nivel de instrucción secundaria y el 21.6% de 

educación superior; el 82,3% de las madres residen en el área urbano y el 57,7% 

son primíparas. El 57,7% se ubica entre los 21 a 30 años de edad, seguida de 

las menor igual a 20 años (31,6%). La edad media de las madres fue 24,56 años, 

la edad mínima 13, la máxima 40, la varianza 28,949 y la desviación estándar + 

5,380 años. (tabla 01) 
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Nuestros resultados concuerdan con lo reportado con Caguana A, Delgado A. y 

Lazo D. en su estudio de intervención acción realizado en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca Ecuador en el año 2013, quien refiere 

que la edad media de las madres fue 23,87%, la edad mínima 14, la máxima 44, 

la varianza 35,157 y la desviación estándar +  5,9 años, el 45% están en una 

edad entre los 19 a 24 años. El 51,7% residen en el área urbana y el 48,3% en 

el área rural de la ciudad de Cuenca. El 44,7% de las madres encuestadas 

corresponden a un nivel de instrucción secundaria, el 54,7% son multíparas y el 

42,7% primíparas. (5) 

 

Al determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical en 

las madres atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto, encontramos que el 

50,3% se ubican en el nivel de conocimiento Medio con tendencia a Alto en un 

31,3%.  La puntuación total alcanzada fue de 3,286 puntos, con un promedio de 

18,78 puntos y un rango que oscila entre 6 a 26 puntos (tabla 02).  Este resultado 

nos indica que las madres saben que el cordón umbilical debe caer entre los 5 y 

15 días (76,1%), debe estar limpio y seco (94,8%), que el alcohol evita 

infecciones (84,5%), que se debe cubrir con puperos o gasa (66,5%), se debe 

seguir aseándolo después de 3 a 5 días de su caída (61,6%), envolverlo con 

gasa (71,9%),  lavarse las manos antes de limpiar el cordón umbilical  (94,2%) y 

que este debe realizarse entre 2 a 3 veces al día (54,2%); asimismo, identifica 

que la calentura, secreción de pus, enrojecimiento es un signo de infección  

(81,0%) y sangrado  (62,9%) y que debe llevarlo al pediatra (77,7%). 
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Nuestro reporte es similar a reportado por Chapilliquen J., en su estudio realizado 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo a 

noviembre, 2009 en Lima – Perú, a una muestra de 115 madres adolescentes 

de 15 a 19 años, quien afirma que la mayoría de las madres adolescentes  tienen 

un nivel  Medio de conocimiento, esto indican  que no se encuentran  

adecuadamente  preparadas para asumir  la responsabilidad  de  cuidar y criar 

a  un  recién nacido, debido  a que no han culminado de  forma natural  una etapa 

fundamental en su vida,  etapa en la cual se definen los  procesos  fundamentales 

del ser humano, que por lo tanto  las hace personas inestables, inseguras de sí 

mismas (12).  Asimismo, Caguana A, Delgado A. y Lazo D., reportó que las 

madres luego del parto obtuvieron conocimiento que el cordón umbilical debe 

caer entre los 5 y 15 días (98,3%), que debe estar limpio y seco (99,7%); que el 

beneficio del alcohol es evitar infecciones (95,7%); y que un mal cuidado produce 

infecciones (97,7%). (5) 

 

Por lo contrario Moos C. y Vial M., en su estudio realizado en madres atendidas 

en la consulta EPAS (Educación para la Salud) de Recién Nacido en el año 2003 

en Chile, reporta cifras superiores de nivel de conocimiento, comprando  que las 

madres tienen conocimientos buenos  de la curación y cuidado del muñón 

umbilical (90,3%) y que este se asocia al nivel educacional, socioeconómico y 

las experiencias previas. (21) 

Al determinar el tipo de práctica referente al cuidado del cordón umbilical en la 

población en estudio, encontramos que el 97,1% tienen una práctica Adecuada 

y el 2,9% inadecuada. La puntuación total alcanzada fue de 4,086 puntos, con 

un promedio de 23,35 puntos y un rango que oscila entre 12 a 26 puntos (tabla 
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03). Estos resultados demuestran que las madres curaron adecuadamente el 

cordón umbilical de 3 a más veces por día (80%), limpiándolo con alcohol 

(90,3%),  incluso hasta después de su caída (94,8%).  Realizaron el baño del 

recién nacido aunque no se hubiera caído todavía el muñón umbilical (84,5%), 

lo mantuvieron limpio y seco (97,1%), protegieron con el pañal (72,6%) y 

reconocieron los signos de infección (73,9%) consultando en un establecimiento 

de salud cuando estuvo enrojecido (96,5%), de mal aspecto  (98,4%), con 

sangrado  (98,7%) o eliminación de secreciones con mal olor  (97,7%). 

 

Caguana A, Delgado A y Lazo D., reporta resultados concordantes, referente a 

que llevarían al niño al pediatra si nota un enrojecimiento alrededor del cordón 

(99,7%), que lo cuidaría con alcohol (99,3%), antes de limpiarlo se lavaría las 

manos (100%), que lo limpiaría de 2 a 3 veces por día (98,3%). (5)   Por su parte 

Romero M, Jimeno J., refirió que los cuidados más apropiados para el manejo 

del cordón umbilical son los cuidados naturales: dejar secar al aire sin aplicar 

ningún producto e higiene con agua y jabón. El uso de antisépticos no aporta 

mejores resultados en cuanto a prevención de onfalitis (infección del cordón) y, 

sin embargo, no están exentos de efectos adversos (8). 

 

La tabla Nº 04 muestra que las multíparas tienen conocimiento alto mayor 

(35,1%) que las primíparas (28,5%). Al evaluar la relación que existe entre el 

nivel de conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical y las prácticas de las 

madres según Paridad, encontramos que en las multíparas existe relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (X2 = 11,773; p = 0,00300).  

No se reporta relación significativa en las madres primíparas (p > 0,05). Datos 
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contrarios encontramos en el estudio de Huamán C, quien reporta que no 

encontró ninguna relación entre la paridad de las madres con los conocimientos 

que tienen acerca del cuidado del recién nacido. (22) 

 

La experiencia de asumir por primera vez el cuidado del recién nacido significa 

una suma de sentimientos y emociones que tienen una gran influencia en el 

comportamiento que asume la madre frente a su hijo. Por un lado, el temor de 

realizar acciones que puedan ocasionar daño al niño, sumado muchas veces al 

desconocimiento que se tiene frente al cuidado del recién nacido y a la falta de 

experiencia de haber brindado cuidados a un neonato que no puede expresar 

sus problemas y necesidades, hace vulnerable a la madre de no practicar 

adecuadamente lo que conoce.  

 

Para determinar la relación estadísticamente significativa entre el conocimiento 

sobre el cuidado del cordón umbilical del neonato y la práctica en madres 

atendidas en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto, se aplicó la prueba no paramétrica 

de chi cuadrado con un nivel de significancia menor al 5%.  Los resultados de 

nuestro estudio reflejan que si existe relación estadísticamente significativa entre 

ambas variables   (X2 =  13,277; p = 0,00100). (tabla 05) 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre el 

cuidado del cordón umbilical del neonato y la práctica en madres atendidas 

en el Hospital MINSA II-2 Tarapoto (p < 0,05).  

2. De las 310 gestantes que conformaron la muestra el 58,4% son de nivel de 

instrucción secundaria y el 21.6% de educación superior; el 82,3% de las 

madres residen en el área urbano y el 57,7% son primíparas. El 57,7% se 

ubica entre los 21 a 30 años de edad, seguida de las menor igual a 20 años 

(31,6%).  

3. El 50,3% de las madres se ubican en un nivel de conocimiento Medio con 

tendencia a Alto en un 31,3%.   

4. El 97,1% tiene una práctica adecuada y el 2,9% inadecuada.  

5. Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y las 

practicas en la madre multípara (p < 0,05), en relación a las madres 

primíparas (p > 0,05). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. A los profesionales de la enfermería, como miembros del equipo de salud, 

en cumplimiento de sus acciones preventivo promocionales en el primer 

nivel de atención, se les recomienda fortalecer las actividades educativas 

en forma continua y permanente, a las madres y familiares en relación al 

cuidado del cordón umbilical. 

 

2. Promover la investigación científica sobre tópicos de salud a fin de plantear 

propuestas educativo – promocionales que redunden en la mejora de la 

calidad de vida de nuestras pacientes. 

 

3. A las autoridades regionales, provinciales y distritales realizar trabajo 

conjunto con la carrera profesional de enfermería para definir actividades 

que redunden en la calidad de vida del niño. 
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I. ANEXOS: 

Anexo N° 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Estudio: “Conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical del neonato y su relación 

con la práctica en madres atendidas en el Hospital MINSA II – 2 Tarapoto. Noviembre 

2015 – Abril 2016” 

CUESTIONARIO 

Presentación: Sra. Buenos días, soy la Bach. en Enf. JAZMÍN PONCE VALLES, Bach. 

en Enf. JACK RAFAEL PEREZ CORREA de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Nacional de San Martín - Tarapoto, estamos  realizando un estudio con el  

objetivo de obtener información sobre lo que usted conoce y sus prácticas sobre el 

cuidado del cordón umbilical. Este cuestionario es ANONIMO por lo que se solicita a 

usted responder con  la verdad a todas las preguntas, agradezco anticipadamente su 

colaboración.   

A continuación se le presenta una lista de preguntas, cada una de ellas con 3 ó 4 

alternativas de respuesta, léalas detenidamente y luego responda marcando la 

respuesta correcta con una “X”.  

 

I.  DATOS GENERALES 

 

Edad: ………………………….. Procedencia:……………………………... 

 

Grado de Instrucción:   

Analfabeta (   )   Primaria     (   )   Secundaria (   )     Superior (   ) 

 

Paridad:   Primípara   (   )   Multípara    (   )  

 

 

II. CONONOCIMIENTO 

 

1. ¿A los cuantos días debe caer el cordón umbilical? 

a. Antes de los 5 días  

b. Entre los 5 y 15 días  

c. Después de los 15 días  
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2. ¿Cuáles son las condiciones normales del cordón umbilical de su bebe? 

a. Limpio y seco  

b. Húmedo y con mal olor  

c. Con drenaje de líquido  

 

3. ¿A qué beneficio conlleva el utilizar alcohol en el Cordón umbilical del bebe? 

a. Evita infecciones 

b. Ayuda a que se carga rápidamente  

c. Evita el mal olor del Cordón umbilical 

d. Desconoce  

 

4. ¿Qué Tipo de problemas podría producir el mal cuidado del Cordón umbilical?  

a. Infecciones  

b. Desnutrición  

c. Problemas en la piel 

d. Desconoce 

 

5. ¿Con que cubriría usted el cordón umbilical de su bebe? 

a. Puperos o gasa  

b. Otros  

c. Nada  

 

6. ¿Después de la caída del cordón umbilical cuantos días cree que es necesario 

seguir aseando con alcohol el ombligo de su bebe? 

a. De 1 a 2 días  

b. De 3 a 5 días  

c. Ninguno  

 

7. ¿Con que envolvería la pinza o clip del Cordón umbilical? 

a. Gasas  

b. Algodón  

c. Tela  

d. Nada  

e. Otros 
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8. ¿Qué haría si nota un enrojecimiento alrededor del Cordón umbilical de su 

bebe? 

a. Lo llevaría al pediatra  

b. Consultaría a familiares  

c. Lo curaría en casa  

d. No le daría importancia  

 

9. ¿Con que cuidaría el cordón umbilical de su bebe?  

a. Alcohol  

b. Clorhexidina  

c. Agua  

d. Nada  

 

10.  ¿Antes de limpiar el cordón umbilical de su bebe que debería hacer? 

a. Lavarse las manos  

b. Impregnar la gasa con alcohol  

c. Nada   

 

11. ¿Cuántas veces debe de limpiar el cordón umbilical de su bebe? 

a. 2 a 3 veces al día  

b. 1 ves por día  

c. Ninguna   

 

12. ¿Cuáles son los signos de infección del cordón umbilical? 

a. Calentura, secreción de pus y enrojecimiento del CU  

b. Coloración oscura del CU 

c. Desconoce 

 

13. ¿Qué haría usted si notaria sangrado del cordón umbilical? 

a. Le curaría con alcohol 

b. Consultaría con familiares 

c. Lo llevaría al centro de salud más cercano 
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B. Prácticas: 
 

Ítems Si No 

1. ¿El cordón umbilical de su bebe ha caído entre los 5 y 15 días? 
  

2. ¿Ha curado Ud. de 3 a más veces por día el cordón umbilical? 
  

3. ¿Ud. curaba el cordón umbilical de su bebe con alcohol? 
  

4. ¿Considera que esta bien curar el muñón umbilical después de su 
caída? 

  

5. ¿A bañado al recién nacido aunque no caiga el CU? 
  

6. ¿Cómo parte del cuidado del cordón umbilical lo ha mantenido limpio 
y seco? 

  

7. ¿Ud. ha cubierto el cordón umbilical con el pañal para protegerlo? 
  

8. ¿Ud. ha curado el cordón umbilical aun después de su caída? 
  

9. ¿Ud. consultó en un establecimiento de salud cuando el cordón 
umbilical estuvo enrojecido? 

  

10. ¿Ud. consultó en un establecimiento de salud cuando el cordón 
umbilical tenía mal aspecto? 

  

11. ¿Ud. consultó en un establecimiento de salud cuando el cordón 
umbilical sangró? 

  

12. ¿Ud. consultó en un establecimiento de salud cuando el cordón 
umbilical eliminó secreciones con mal olor? 

  

13. ¿Ud. reconoce los signos de infección del cordón umbilical? 
  

 

 

 

¡GRACIAS POR SU COLABORACIÓN ¡ 
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Anexo 02 

MEDICIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL 

         

1.    MEDICIÓN DE LA VARIABLE: 

Para la medición de la variable conocimiento sobre el cuidado del cordón umbilical se utilizó 
la escala de Stones y la campana de Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo en tres 
categorías alto, medio y bajo 

         

1. Se determinó el promedio:      

Promedio (X) =   18,78      

         

2. Se calculó la desviación estándar (DS)  

DS =   4,456      

         

3. Se establecieron los valores de a y b    

a = X – 0.75 (DS)    

Reemplazando:       

a =  18,78 - 0,75 ( 4,46 )   

a =  18,78 - 3,342    

a =  15,438  = 15   

         

b = X + 0.75 (DS)    

Reemplazando:       

b =  18,78 + 0,75 ( 4,46 )   

b =  18,78 + 3,342    

b =  22,122  = 22   

         

Intervalos:        

 

    

 

 
 

    

         

         

         

         

         

 Bajo 15 Medio 22 Alto    

         

Alto : 22 - 26 puntos    

Medio : 16 - 21 puntos    

Bajo : 0 - 15 puntos    
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Anexo 03 

Preguntas para evaluar el conocimiento que tienen las madres sobre  

el cuidado del cordón umbilical 

Ítems Incorrecto Correcto Total 

¿A los cuantos días debe caer el cordón 
umbilical? 

74 23,9% 236 76,1% 310 100,0% 

¿Cuáles son las condiciones normales del 
cordón umbilical de su bebe? 

16 5,2% 294 94,8% 310 100,0% 

¿A qué beneficio conlleva el utilizar alcohol en 
el Cordón umbilical del bebe? 

48 15,5% 262 84,5% 310 100,0% 

¿Qué Tipo de problemas podría producir el mal 
cuidado del Cordón umbilical?  

65 21,0% 245 79,0% 310 100,0% 

¿Con que cubriría usted el cordón umbilical de 
su bebe? 

104 33,5% 206 66,5% 310 100,0% 

¿Después de la caída del cordón umbilical 
cuantos días cree que es necesario seguir 
aseando con alcohol el ombligo de su bebe? 

119 38,4% 191 61,6% 310 100,0% 

¿Con que envolvería la pinza o clip del Cordón 
umbilical? 

87 28,1% 223 71,9% 310 100,0% 

¿Qué haría si nota un enrojecimiento alrededor 
del Cordón umbilical de su bebe? 

69 22,3% 241 77,7% 310 100,0% 

¿Con que cuidaría el cordón umbilical de su 
bebe?  

204 65,8% 106 34,2% 310 100,0% 

¿Antes de limpiar el cordón umbilical de su 
bebe que debería hacer? 

18 5,8% 292 94,2% 310 100,0% 

¿Cuántas veces debe de limpiar el cordón 
umbilical de su bebe? 

142 45,8% 168 54,2% 310 100,0% 

¿Cuáles son los signos de infección del cordón 
umbilical? 

59 19,0% 251 81,0% 310 100,0% 

¿Que haría usted si sangrara el CU? 115 37,1% 195 62,9% 310 100,0% 
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Preguntas para evaluar la práctica que tienen las madres sobre  
el cuidado del cordón umbilical 

       

Ítems Incorrecto Correcto Total 

¿El cordón umbilical de su bebe ha caído 
entre los 5 y 15 días? 

30 9,7% 280 90,3% 310 100,0% 

¿Ha curado Ud. de 3 a más veces por día el 
cordón umbilical? 

62 20,0% 248 80,0% 310 100,0% 

¿Ud. curaba el cordón umbilical de su bebe 
con alcohol? 

30 9,7% 280 90,3% 310 100,0% 

¿Considera que esta bien curar el muñón 
umbilical después de su caída? 

16 5,2% 294 94,8% 310 100,0% 

¿A bañado al recién nacido aunque no caiga 
el CU? 

48 15,5% 262 84,5% 310 100,0% 

¿Cómo parte del cuidado del cordón 
umbilical lo ha mantenido limpio y seco? 

9 2,9% 301 97,1% 310 100,0% 

¿Ud. ha cubierto el cordón umbilical con el 
pañal para protegerlo? 

85 27,4% 225 72,6% 310 100,0% 

¿Ud. ha curado el cordón umbilical aun 
después de su caída? 

23 7,4% 287 92,6% 310 100,0% 

¿Ud. consultó en un establecimiento de 
salud cuando el cordón umbilical estuvo 
enrojecido? 

11 3,5% 299 96,5% 310 100,0% 

¿Ud. consultó en un establecimiento de 
salud cuando el cordón umbilical tenía mal 
aspecto? 

5 1,6% 305 98,4% 310 100,0% 

¿Ud. consultó en un establecimiento de 
salud cuando el cordón umbilical sangró? 

4 1,3% 306 98,7% 310 100,0% 

¿Ud. consultó en un establecimiento de 
salud cuando el cordón umbilical eliminó 
secreciones con mal olor? 

7 2,3% 303 97,7% 310 100,0% 

¿Ud. reconoce los signos de infección del 
cordón umbilical? 

81 26,1% 229 73,9% 310 100,0% 
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Anexo 04 

Alpha de Cronbach de la variable Conocimiento 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en los 

elementos 

tipificados N de elementos 

,770 ,783 13 

 

 

Ítems  

Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 

Varianza de la 
escala si se elimina 

el elemento 

Alfa de 
Cronbach si 
se elimina el 

elemento 

¿A los cuantos días debe caer el cordón 
umbilical? 

8,29 4,230 ,765 

¿Cuáles son las condiciones normales del 
cordón umbilical de su bebe? 

7,68 4,230 ,665 

¿A qué beneficio conlleva el utilizar 
alcohol en el Cordón umbilical del bebe? 

7,78 3,907 ,744 

¿Qué Tipo de problemas podría producir 
el mal cuidado del Cordón umbilical?  

7,84 3,618 ,611 

¿Con que cubriría usted el cordón 
umbilical de su bebe? 

7,97 3,677 ,637 

¿Después de la caída del cordón umbilical 
cuantos días cree que es necesario seguir 
aseando con alcohol el ombligo de su 
bebe? 

8,01 4,069 ,795 

¿Con que envolvería la pinza o clip del 
Cordón umbilical? 

7,91 3,440 ,591 

¿Qué haría si nota un enrojecimiento 
alrededor del Cordón umbilical de su 
bebe? 

7,85 3,518 ,796 

¿Con que cuidaría el cordón umbilical de 
su bebe?  

8,29 4,240 ,712 

¿Antes de limpiar el cordón umbilical de 
su bebe que debería hacer? 

7,69 4,205 ,663 

¿Cuántas veces debe de limpiar el cordón 
umbilical de su bebe? 

8,09 3,711 ,750 

¿Cuáles son los signos de infección del 
cordón umbilical? 

7,82 3,736 ,625 

¿Que haría usted si sangrara el CU? 8,00 3,828 ,762 

 


