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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la asepsia con cloruro de
benzalconio es mas efectiva que el uso de agua y jabon
en la prevencion de la onfalitis neonatal en el Hospital
de Apoyo JAMO de Tumbes durante el periodo ‘enero
a abril del 2006.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal
y comparativo. Se incluyeron neonatos de ambos sexos,
a término, de parto eutocico y cesdrea, y se utilizé el
muestreo no probabilistico de tipo accidental. El disefio
fue de dos grupos, con sujetos aleatorizados y s6lo con
posprueba. Para la comparacién de la efectividad del
cloruro de benzalconio vs. el uso de agua y jabon se
utilizaron las pruebas paramétricas Chi cuadrado y T
de Student.

Resultados: Ingresaron al estudio 84 neonatos; la mitad
recibio asepsia con cloruro de benzalconio y el resto, con
agua y jabon. Del total de la muestra, 82 neonatos no
presentaron signos de onfalitis y sélo se evidenciaron
dos casos, uno con cada tipo de antiséptico (2,4%).
Sin embargo, no se encontré una relacién significativa
(p>0,05) entre la presencia de signos inflamatorios y
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el producto empleado para la asepsia. Asimismo, del
total de la muestra (84 neonatos), cuatro presentaron la
caida del cordon umbilical entre el 3.4y 5.° dia (uno con
cloruro de benzalconio y tres con agua y jabon) mientras
que a 78 neonatos se les desprendio el cordén umbilical
entre el 6.°y el 9.° dia y a dos neonatos pasados los diez
dias (un caso para cada antiséptico usado). Las pruebas
estadisticas no mostraron relacion significativa (p>0,05)
entre el tiempo de caida del cordon umbilical y el tipo
de antiséptico usado. Encontramos gue la tasa de pre-
valencia de onfalitis fue de 2,38% y el tiempo promedio
de aparicion de los signos de onfalitis fue de cuatro dias
luego de utilizar ambos antisépticos. El neonato que
presentd onfalitis tras el empleo del cloruro de benzal-
conio fue de sexo masculino y la madre del neonato con
onfalitis, luego de aplicar aguay jabon, presentd trabajo
de parto prolongado, lo cual se reconocié como factor
de riesgo de la onfalitis neonatal.

Conclusiones: La asepsia con el cloruro de benzalconio
fue tan efectiva como el lavado con agua y jabon en la
prevencién de la onfalitis neonatal.
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INTRODUCCION

Antes de la puesta en practica de la asepsia, la infeccion
del cordén umbilical causé muchas muertes neonatales.
En los paises en vias de desarrollo, los neonatos aun
mueren a causa de sepsis del cordon umbilical (OMS,
1998). En poblaciones desprotegidas, la contaminacion
del cordén umbilical en ciertas ocasiones causa tétanos
neonatal®?,

La OMS estima que casi cuatro millones de neonatos
fallecen por afio, la mayoria en paises en vias de desa-
rrollo. La causa principal es la infeccion y dentro de este
grupo, el desencadenante principal es la infeccién del
cordén umbilical®?,

La infeccion del cordon en paises en vias de desarrollo
puede ser prevenida si se tiene un mayor acceso a la
vacuna antitetanica durante el embarazo, se promo-
ciona la higiene del cordén, y se reduce la aplicacion
perjudicial de productos. Las intervenciones aplicadas
en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, para
reducir la exposicién del cordén a patdgenos infecciosos,
incluyen la limpieza del mismo, el lavado de manos antes
y después de atender al bebé, el bafio del neonato con
antimicrobianos y el uso local de agentes antimicrobia-
nos en el cordon’?”.

La infeccion del cordén umbilical puede ser tan obvia
para un observador, pero a veces puede pasar desaper-
cibida. En las infecciones visibles es frecuente que el
cordén esté edematizado, la piel circundante aparezca
inflamada y que el cordén pueda oler mal si esta infecta-
do por bacterias anaerobias lo que se denomina onfalitis
neonatal. A simple vista no se pueden seguir las bacterias
alo largo de los vasos umbilicales; pero debemos tener
presente que las bacterias pueden causar multiples
infecciones como sepsis o el mismo tétanos neonatal
como resultado de una diseminacion hematica®?.

La onfalitis neonatal, por tanto, es la presencia en el
munon umbilical o en el tejido periumbilical del recién
nacido de eritema, edema y secrecién serosa, purulenta
o sanguinolenta??®. Esta inflamacion aguda del tejido
periumbilical puede extenderse hacia la pared abdo-
minal, peritoneo, venas umbilicales, vasos portales e
higado®? 2%, Puede ser causada por gérmenes que ha-
bitualmente colonizan el cordén como Staphylococcus
aureus (57 %), Streptococcus pyogenes y enterobacterias
(14%); en estado avanzado puede causar abscesos
hepaticos, peritonitis y fasceitis de la pared abdominal.
También puede ser causada por gramnegativos, anaero-
bios (39%), Clostridium tetanis y bacteroides'> 24 26. 291,

Esta infeccion local puede ser la puerta de entrada a
infecciones como sepsis, tétanos o enterocolitis. Es
una entidad que se presenta mas frecuentemente
en el recién nacido de bajo peso. Se presenta en un
0,7% de los recién nacidos en paises desarrollados y

hasta un 2,3% en pafses en desarrollo. La edad pro-
medio de presentacion es el tercer dia de vida®?? y
estd asociada a mala técnica en el cuidado del mufidn
umbilical y a una instrumentacién no aséptica en el
momento de ligar el cordén umbilical o secundario a
una corioamnionitis.

Durante anos se ha aconsejado no sumergir a un recién
nacido en una tina para banarlo hasta que el cordon se
haya caido porque se ha asumido que la sumersion del
cordén en el agua promoveria la infeccion. Sin embargo,
realizar bafios diarios es una practica comun en muchos
hospitales porque se considera una medida de control
para evitar las infecciones®®".

Un estudio compara neonatos que reciben el bano diario
dentro de las seis primeras horas de vida, con aquellos
que no lo reciben; no se hallo diferencia en la coloni-
zacion del cordén umbilical o infeccion y se comprobo
que la sumersion del corddn umbilical en una tina no es
dafina. Sin embargo, para evitar la hipotermia, ningun
recién nacido deberia ser bafiado durante las primeras
seis horas de vida®".

Un principio importante es usar una técnica "limpia”
para cortar el cordon umbilical. Se han probado muchas
intervenciones a lo largo de la historia para prevenir la
infeccién del cordén umbilical. Estas incluyen proce-
dimientos cuyo objetivo es reducir la contaminacion
de la piel como es el hexaclorofeno, uso de agentes
antisépticos como son el alcohol, sulfadiazina de plata,
yodo y clorhexidina; y también con tinciones como es el
caso de la triple tincidn (violeta de genciana, acreflavina
y eocina). Algunos investigadores recomiendan aplica-
ciones topicas regulares con antibioticos: bacitracina,
neomicina, nitrofurazona o tetraciclina'?® 3.

Pueden existir multiples técnicas para mantener el cor-
dén umbilical libre de infecciones; sin embargo, existe
una intervencion, muy a menudo olvidada y sobre todo
barata, que es la de mantener el cordén umbilical limpio
y seco (OMS, 2004)°.

La poblacién de neonatos recibidos en el Hospital de
Apoyo JAMO-Tumbes durante el afno 2005 fue de
2631; 1470 fueron partos por cesarea y 1161, partos
eutécicos. De ellos 230 neonatos corresponden al mes
de enero y a sus madres se les ha inculcado la limpieza
del cordon umbilical con cloruro de benzalconio lo cual
ha significado un gasto econémico adicional.

Por lo tanto, dado que no se han realizado estudios sobre
la asepsia del cordén umbilical en paises no desarrolla-
dos, y mas aun, siendo ésta muchas veces mal realizada
y con gastos innecesarios, consideramos nuestro estudio
como un aporte valioso en la ensefanza de las madres
sobre el cuidado del mismo. Esperamos que el presente
trabajo sirva de incentivo para nuevas investigaciones
que incidan sobre el estudio de este tema.



MATERIALES Y METODOS

Nuestro estudio fue descriptivo, prospectivo, longitudi-
nal y comparativo. Aplicamos el disefio de dos grupos,
con sujetos aleatorizados y solo con posprueba.

UNIVERSO: Recién nacidos de cualquier edad gesta-
cional en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria
de Tumbes.

MUESTRA: Recién nacidos a término, en el Servicio de
Neonatologia del Hospital José Alfredo Mendoza Ola-
varria - Tumbes durante el periodo comprendido desde
el 1° de enero al 30 de abril del 2006 que cumplian con
los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Neonatos cuyo nacimiento se produjo en el Hospital
de Apoyo JAMO-Tumbes entre el 1° de enero y el
30 de abril del 2006.

2. Recién nacidos cuya asepsia del cordon umbilical fue
realizada con cloruro de benzalconio.

3. Neonatos cuya asepsia del cordon umbilical fue
realizada con agua y jabon.

4. Recién nacidos de ambos sexos.

5. Neonato cuyo familiar haya dado su consentimiento
informado para participar en el estudio.

6. Neonatos sanos de parto eutocico y cesarea.
7. Recién nacidos a término.

Determinacion del tamano muestral: Se considerd a
todos los neonatos cuyo nacimiento se produjo en el Hos-
pital de Apoyo JAMO-Tumbes durante el periodo com-
prendido entre el 1° de enero al 30 de abril del 2006.

Seleccién de la muestra: Muestreo no probabilistico
de tipo accidental.

Calculo matematico de la muestra a utilizar:

¢ La poblacion de neonatos del Hospital de Apoyo
JAMO-Tumbes durante el afio 2005 fue de 2631,
1470 fueron recibidos por cesareay 1161, por medio
de partos eutocicos.

s Para estimar el nimero de pacientes que participaron
en el estudio, se utilizé la ecuacion de Leslie Kish para
el calculo del tamafo muestral:

7 .p-.

N, = P-9
E}‘

Donde:

n,= Muestra representativa

p = Probabilidad de encontrar onfalitis neonatal en la
poblacion es de 3%
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g = Probabilidad de no encontrar onfalitis neonatal en
la poblacion (1-p)

Z = Coeficiente de confiabilidad 95% (1,96)

E = Error estimado

Reemplazando en 1, tenemos:

_(1,96)2.(0,03).(0,97)
L (0,05) = Gl

Segun esta férmula, necesitamos una muestra minima
de 45 pacientes. Ahora calculamos el porcentaje de la
muestra respecto a la poblacién:

M,
F=—o
N

Donde:

F = Porcentaje de la muestra respecto a la poblacion

n.,= Muestra representativa

N = Poblacion de recién nacidos cuyo nacimiento se ha
producido en el Hospital JAMO-Tumbes durante
los meses de enero a abril del 2005

Reemplazamos en F tenemos:

Fob47 0,066

672

Si el tamano de la muestra es mayor del 5% de la po-
blacion (F>0,05), se debe realizar la siguiente correccion,
por Unica vez:

n;= Muestra representativa minima
n,= Muestra representativa

N = Poblacién de recién nacidos cuyo nacimiento se ha
producido en el Hospital JAMO-Tumbes durante
los meses de enero a abril del 2005

Reemplazamos en 1, tenemos:

44,7
N =— =419

1+

672

Por lo tanto, la muestra representativa minima estara
constituida por 42 recién nacidos a quienes se les apli-
cara cloruro de benzalconio y 42 neonatos a quienes se
les colocara agua y jabén en el cordon umbilical inde-
pendientemente de si el parto es eutdcico o por cesarea.

VARIABLES EN ESTUDIO

Las variables de estudio del presente trabajo de investi-
gacion son: Asepsia con cloruro de benzalconio, asepsia
con agua y jabén, edema en region periumbilical, erite-
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ma en region periumbilical, mal olor en regién periumbi-
lical, secrecion purulenta en region periumbilical, tiempo
de caida del cordon umbilical, tiempo de aparicién de
los signos inflamatorios de onfalitis neonatal.

TIEMPO DE APARICION DE LOS SIGNOS INFLAMA-
TORIOS DE ONFALITIS NEONATAL: Se determind en
qué dia se presentd la aparicion de edema, eritema,
mal olor y/o secrecion purulenta a nivel de la region
periumbilical.

ESCALA DE MEDICION

Variable Tipo  Escala de medicion
Asepsia con il :
P - Categorica Nominal
cloruro de benzalconio
Asepsia con agua y jabon Categorica Naminal
Eritema en 3 :
& s Categorica Nominal
region periumbilical
Edema en region periumbilical | Categdrica Nominal
Mal olor e ]
% ARE Categorica Nominal
en region periumbilical
Secrecion purulenta o .
W P i Categorica Nominal
en region umbilical
Tiempo de aparicién
de signos inflamatorios Numeérica De razon
de onfalitis neonatal
Tiempo de caida i ;
k : = Numérica De razon
del cordon umbilical

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

a) VARIABLE ASEPSIA CON CLORURO DE BENZAL-
CONIO: La asepsia con cloruro de benzalconio es el
cuidado gue se debe tener con el cordon umbilical
tras el uso de este componente para impedir la
proliferacion de microorganismos perjudiciales para
el recién nacido. Es una variable categérica que sera
medida en escala nominal.

b) VARIABLE ASEPSIA CON AGUA Y JABON: La
asepsia con agua y jabén es el cuidado que se debe
tener con el cordén umbilical luego de limpiarlo con
estas sustancias, con el fin de mantenerlo limpio
y seco para impedir la proliferacion de microor-
ganismos perjudiciales para el recién nacido. Es
una variable categodrica que sera medida en escala
nominal.

¢) VARIABLE EDEMA EN REGION PERIUMBILICAL:
El edema en la regién periumbilical es la acumu-
lacion excesiva de liquido seroalbuminoso en el
tejido celular que rodea al cordén umbilical. Es
una variable categorica que sera medida en escala
nominal®®,

d) VARIABLE ERITEMA EN REGION PERIUMBILICAL:
Es un enrojecimiento de la piel que rodea al cordén

umbilical. Es una variable categorica que sera medida
en escala nominal®“®.

e) VARIABLE MAL OLOR EN REGION PERIUMBI-
LICAL: Si se percibe mal olor del cordon umbilical
puede tratarse de una infeccidn por colonizacion de
bacterias anaerobias. Esta es una variable categorica
que serd medida en escala nominal?®.

f) VARIABLE SECRECION PURULENTA A NIVEL DE
REGION UMBILICAL: Si notamos la presencia de
secrecion purulenta a nivel del cordén umbilical
puede hacernos pensar en una colonizacion bacte-
riana especialmente por estafilococo dorado. Esta es
una variable categérica que sera medida en escala
nominalt®!,

g) VARIABLE TIEMPO DE CAIDA DEL CORDON
UMBILICAL: Se considera caida tardia del cordén
umbilical cuando ésta se produce después de las 2
semanas de vida, puede favorecer a la colonizacién y
entrada de bacterias al torrente circulatorio del recién
nacido. Es una variable numérica que sera medida
en escala de razén.

h) VARIABLE TIEMPO DE APARICION DE SIGNOS
INFLAMATORIOS DE ONFALITIS NEONATAL: La
presencia de edema, eritema, mal olor y/o secrecién
purulenta en la region periumbilical constituye un
alto riesgo para el recién nacido ya que puede con-
traer una sepsis. Segun el tiempo de aparicion de
los signos antes mencionados, nos referiremas a un
antiséptico ineficaz o a un mal cuidado del muroén
umbilical. Es una variable numeérica que sera medida
en escala de razon.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

- Ficha de recoleccién de datos
- Hoja de consentimiento informado del paciente

Procedimiento de recoleccion de datos:

1. Se solicitd autorizacién al Director del Hospital
JAMO-Tumbes asi como al Jefe del Servicio de Neo-
natologia para la realizacion del presente trabajo.

2. Seprocedio a determinar los integrantes de la mues-
tra segun los criterios de inclusion determinados
para el presente estudio.

3. Serealizé una entrevista preliminar con la madre del
futuro neonato, para exponerle los objetivos y proce-
dimiento a aplicarse durante el estudio y asf obtener
su aceptacion de ser participe en la investigacién a
través de la firma del consentimiento informado.

4. Se procedio al lavado de manos con agua y jabon
antes de atender al neonato.



5. Se cogié una gasa estéril por las cuatro puntas y se
impregné con cloruro de benzalconio.

6. Se limpid la base del ombligo con un movimiento
de rotacion alrededor del mismo.

7. Con otra gasa estéril se procedio a limpiar la parte
distal del ombligo, que lleva la pinza.

8. Las curaciones se realizaron tres veces al dia y
siempre que sea necesario (si se manchase con
deposiciones u orina).

9. En otro grupo solo se procedio al lavado con agua
y jabén y secado del cordén umbilical.

10. Se hizo el seguimiento del neonato durante dos
semanas, con citas y visitas domiciliarias.

11. Se anotaron los resultados en la ficha de recoleccion
de datos.

12. Posteriormente se realizé el procesamiento de los
datos obtenidos con la ejecucion del procedimiento
analitico.

13. Finalmente, a partir de los datos obtenidos, reali-
zamos la tabulacion, representacion grafica e inter-

Tabla N° 1
Asepsia del cordén umbilical con cloruro de
benzalconio vs. agua y jab6n segun sexo en
ninos nacidos en el Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria-Tumbes (Periodo enero-abril 2006)

Antiséptico

Cloruro de

s Agua y jabon
benzalconio

%o

N® % N® %

Masculino 24 | 462% | 28 | 538% | 52 | 100%

Femenino 18 | 56,3% 14 43,7% | 32 } 100%

Total 42 50% 42 50% | 84 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por el autor
Chi cuadrado=0,02, P=0,8932 (no significativa)

56,3%

Agua y Jabon

H Masculino B Femenino
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pretacion y procedimos a formular las conclusiones
y recomendaciones.

Técnicas de procesamiento: Para la realizacion del
informe del presente trabajo se utilizé una computa-
dora personal compatible de 133 Mhz de 10 Gb de
memoria RAM y un disco duro de 4,77 Gb con la Suite
de Office 98.

Como procesador de texto se utilizé el Microsoft Word.
Para hoja de calculo, presentacion de cuadros y gréficos, el
Microsoft Excel. Para analisis estadistico utilizamos el pa-
quete estadistico SPSS version 13.0y EPI-INFO version 7.0.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la comparacion de la efectividad del cloruro de
benzalconio vs. el uso de agua y jabon se utilizaron las
pruebas paramétricas Chi cuadrado y T student. Si los
datos no cumplian los requisitos para su aplicacion,
utilizamos la prueba no paramétrica U de Mann Whit-
ney. Consideramos que una prueba es significativa si el
valor de p< 0,05.

RESULTADOS

Se muestran en las siguientes tablas y gréaficos:

Tabla N° 2
Presencia de signos inflamatorios en la regién perium-
bilical usando cloruro de benzalconio segun sexo en
ninos nacidos en el Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria-Tumbes (Periodo enero-abril 2006)

exo N® % | N°| % | N | % [N°| %

Masculino 23 |958% | 1 |42% | 0 | 0% | 24 | 100%
Femenino 18 | 100% | 0 | 0% 0 | 0% | 18 | 100%
Total 41 |97,6%| 1 | 24% | 0 | 0% | 42 [100%

Fuente: Datos obtenidos por el autor
Prueba exacta de Fisher, P=0,3333 (no significativa)

95.8% 100%

Edema, eritema
y mal olor

Ninguno Edema, eritema,
mal clor y secrecion

purulenta

=
B Masculino [ Femenino
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Tabla N° 3
Presencia de signos inflamatorios en la region periumbilical usando agua y jabén segun sexo en nifios nacidos en
el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes (Periodo enero-abril 2006)

Signos

Edema,
Inflama-

eritema,
mal olor y
secrecion
purulenta

N° % %o %
Masculino | 28 | 100% | 0 | 0% | O | 0% | 28 | 100%
928% | 0 | 0% 1 172% | 14 | 100%
976%| 0 | 0% | 1 |24%| 42 | 100%

torios

Edema,
eritema y

Ninguno mal olor

Femenino 13

Total 41

Fuente: Datos obtenidos por el autor
Prueba exacta de Fisher, P=0,3842 (no significativa)

Edema, eritema
y mal olor

Ninguno Edema, eritema,
mal olor y

secrecion purulenta
|I Masculino [0 Femenino I

Tabla N° 4
Presencia de signos inflamatorios en la regién periumbilical usando cloruro de benzalconio vs. agua con jabén en
nifnos nacidos en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes (Periodo enero-abril 2006)

Signos Edema,
Inflama- eritema,
torios Edema, malolory
eritemay secrecion
Ninguno mal olor  purulenta
Antiséptico N° % % % | N° %
Cloruro de
benzalconio | 41 1976% | 1 [24%| 0 | 0% | 42 | 100%
f\guay 41 |976% | O 0% 1 124% | 42 | 100%
jabon
Total . 82 |97,6% | 1 |1,2%| 1 |1,2% | 84 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por el autor - Prueba exacta de Fisher,
P=0,3846 (no significativa)
Prueba exacta de Fisher, P=0,3846 (no significativa)

97.6% 97.6%

Edema, eritema,
mal olor y
secrecion purulenta

Edema, eritema
y mal olor

Ninguno

|I Cloruro de benzalconio O Agua y jabon |

Tabla N° 5
Tiempo de caida del cordén umbilical usando cloruro de benzalconio segun sexo en nifios nacidos en el Hospital
José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes (Periodo enero-abril 2006)

Tiempo de caida (dias)
Sexo 3 - 5 dias 6-9dias  >10dias
% | N2 % 2N
Masculino | 1 | 42% | 23 |958% | 0 | 0% | 24 | 100%
944% | 1 | 56% | 18 | 100%
95,2% | 1 | 2,4% | 42 | 100 %

Femenino | 0 0% 17

Total 1 |24% | 40

Fuente: Datos obtenidos por el autor
Tiempo promedio de caida del corddn umbilical = 6,7 dias

El presente estudio se realizd teniendo en cuenta que,
segun la revision bibliografica, no se han realizado
trabajos similares sobre la asepsia del cordén umbilical
en paises no desarrollados, sino sélo en paises desarro-
llados, por lo que no podemos realizar comparaciones
de los resultados obtenidos en este estudio.

La Tabla N° 1 nos indica que, de los 84 neonatos de
nuestra muestra, a 42 de ellos se les aplicé cloruro de

95,8% 94,49

3 - bdias

6 -8 dias >10 dias
I_I Masculino [ Femenino |

benzalconio para el cuidado del cordén umbilical y a
los 42 nifios restantes agua y jabon, lo cual constituye
el 50% de cada uno de los casos. De los neonatos a
quienes se les aplico cloruro de benzalconio, 24 fueron
de sexo masculino, lo cual significa el 42,6% y 18 de
sexo femenino, que corresponde al 56,3%. A quienes
se les aplicéd agua y jabon, se encontré que 28 fueron
hombres lo que comprende el 53,8% y 14 mujeres, es
decir, el 43,7%.
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Tabla N° 6
Tiempo de caida del cordén umbilical usando agua y jabén seguin sexo en nifios nacidos en el Hospital José
Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes (Periodo enero-abril 2006)

Tiempo de caida (dias)

3 - 5 dias 6 - 9 dias
% N° % % | N°

>10 dias

Masculino | 1 36% | 26 | 928% | 1 |36% | 28 | 100%

Femenino | 2 |143% | 12 [ 857% | O |0,0% | 14 | 100%

Total 3 | 71% | 38 | 90,5% | 1 |2,4% | 42 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por el autor
Prueba exacta de Fisher=2,129, P=0,620 {no significativa)
Tiempo promedio de caida del cordén umbilical = 6,6 dias

36 0%

6- 8 dias =10 dias

3-5dias

B Masculino O Femenino

Tabla N° 7
Tiempo de caida del cordon umbilical usando cloruro de benzalconio y agua con jabén en nifios nacidos en el
Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes (Periodo enero-abril 2006)

Tiempo de caida (dias)

Tipo de

antiséptico 3 - 5 dias

%

6 - 9 dias
N° %

>10 dias
%

N

Cloruro de

benzalconio 1 124%| 40 | 952% | 1 |[24% | 42 | 100%

Aguayjabén| 3 [7,1%| 38 | 905% | 1 |24%| 42 | 100%

Total 4 |4,8%| 78 [928% | 2 |2,4%| 84 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por el autor
Prueba exacta de Fisher=1,234, P=1,000 (no significativa)

Tabla N° 8
Tiempo de aparicion de signos de onfalitis neonatal,
usando cloruro de benzalconio en el Servicio de
Neonatologia del Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria-Tumbes (Periodo enero-abril 2006)

PO de [) 0 U

N o NO Nﬂ
Edema 1 0 1
Eritema 0 1 1
Mal olor 0 1 1

v 95,2%
90,5%

24% 24%
3-5dias " 6-8dlas | >l0dias
[I Cloruro de benzalconio [ Agua y jabén

Tabla N° 9
Tiempo de aparicion de signos de onfalitis neonatal,
usando agua con jabén en el Servicio de Neonatologia
del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes
" (Periodo enero-abril 2006)

Tiempo de aparicion (dias)

Total
4° 7 8

Signos
inflamatorios

N® N°®
Edema 1 0 1 1
Eritema 0 1 1 1
Mal olor 0 1 1 1
| Secrecion purulenta 0 0 1 1

Fuente: Datos obtenidos por el autor

Asimismo, las pruebas estadisticas indican que no existe
relacion significativa (p >0,05) entre el sexo y el tipo de
antiséptico utilizado.

La Tabla N® 2 muestra que de los 42 neonatos a quie-
nes se les aplico cloruro de benzalconio, 41 de ellos
no presentd ningun signo inflamatorio en la region
periumbilical, lo que representa el 97,6%; de ellos, 23
fueron de sexo masculino lo que comprende el 95,8%
y 18 de sexo femenino, lo cual significa el 100%. Soélo
uno presentd edema, eritema y mal olor en la zona en
mencion, lo gue corresponde al 2,4% vy fue de sexo
masculino, que representa el 4,2%.

Fuente: Datos obtenidos por el autor

Estadisticamente, en la Tabla N° 2 no se evidencia una
relacion significativa (p > 0,05) entre el sexo y la presen-
cia de signos inflamatorios al utilizar como antiséptico
cloruro de benzalconio.

La Tabla N° 3 nos indica que, de los 42 neonatos a quie-
nes se les aplicé aguay jabén, 41 de ellos no presentaron
ningun signo inflamatorio en la regién periumbilical, lo
que representa el 97,6%; de ellos, 28 fueron de sexo
masculino y 13 de sexo femenino, lo que representa
el 100% vy 92,8%, respectivamente. Solo en uno de
ellos se evidencio la presencia de edema, eritema, mal
olor y secrecion purulenta en la regién periumbilical, lo
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que representa el 2,4 % y fue de sexo femenino, que
corresponde al 7,2%.

En las Tablas N° 2 y N° 3 podemos apreciar que solo
dos neonatos presentaron signos de onfalitis neonatal,
pero no podemos sacar una conclusion valida sobre la
efectividad del antiséptico, ya que pueden haber influido
otros factores como la falta de aseo de la madres antes
de atender al nino, por lo que se requieren mayores
estudios para determinar si los antisépticos utilizados
son efectivos. Ademas, no se aprecia una relacion signi-
ficativa (p > 0,05) en las pruebas estadisticas de la Tabla
N° 3 entre el sexo y la presencia de signos inflamatorios
al utilizar agua y jabon.

En la Tabla N° 4 se observa que de los 84 neonatos que
consta nuestra muestra, 82 neonatos no presentaron
signos de onfalitis neonatal tras el uso antiséptico del
cloruro de benzalconio o del agua y jabon. Solo se
evidenciaron dos casos de infeccion umbilical, uno con
el uso de cloruro de benzalconio y otro con el uso de
agua y jabon, correspondiendo al 2,4%. No existe una
relacion significativa (p >0,05) entre la presencia de
signos inflamatorios y el tipo de antiséptico.

En la Tabla N° 5 tenemos que de los 42 neonatos a
quienes se les aplicé cloruro de benzalconio, 24 fueron
de sexo masculino y 18 de sexo femenino. A uno de ellos
el desprendimiento del cordén umbilical ocurrié entre
el 3.# y el 5.° dia, lo que corresponde al 2,4%; a 40 de
ellos entre el 6.° y el 9.° dia lo que equivale al 95,2%,
y a uno de ellos se le cayé el cordon umbilical pasados
los diez dias, lo que representa el 2,4%.

La Tabla N° 6 muestra que, de los 42 neonatos a quie-
nes se les aplicé agua y jabon, 28 fueron hombres y
14 mujeres. En tres de ellos el desprendimiento del
cordon umbilical ocurrié entre el 3.y el 5.° dia, lo que
corresponde al 7,1%; a 38 de ellos entre el 6.°y 9.°
dia, lo que significa el 90,5%, y a uno de ellos se le
cayo el cordon umbilical pasados los diez dias, lo que
representa el 2,4%.

En la Tabla N° 7 comparamos que de los 84 neonatos
gue consta nuestra muestra, tenemos que cuatro pre-
sentaron la caida del cordon umbilical entre el 3. y el
5.° dia, uno con cloruro de benzalconio y tres con agua
y jabon. A 78 nifos se les desprendié el cordon umbi-
lical entre el 6.° y 9.° dia y a dos pasados los diez dias,
uno para cada uno de los antisépticos utilizados. Las
pruebas estadisticas no muestran relacion significativa
(p >0,05) entre el tiempo de caida del cordén y el tipo
de antiséptico utilizado.

El Dr. Novoa (Argentina, 2004) nos menciona que
Oudesluys-Murphy determinaron que el tiempo medio
de separacion del cordén umbilical es de 7,4 dias. Otros
autores mencionan una edad media entre 5,8 y 10,9
dias. Nosotros encontramos que el tiempo promedio
de desprendimiento del mufdn umbilical fue de 6,7 y
6,6 dias luego de usar cloruro de benzalconio y agua

con jabén respectivamente. A los pacientes a quienes
se les desprendio el cordon umbilical pasados los diez
dias presentaron una cobertura umbilical con un pano
que lo mantenia humedo, lo que aumenta el tiempo de
caida del mundén umbilical?".

De los dos neonatos a quienes se les encontro signos de
onfalitis neonatal, uno de ellos presentd edema al 5.°
dia de aplicacién del cloruro de benzalconio y eritema
con mal olor al 7.° dia de aplicacion del antiséptico. El
otro neonato presenté edema al 4.° dia de aplicacion de
aguay jabén, eritema con mal olor al 7.° dia y aparicion
de secrecion purulenta al 8.° dia de aplicacion del mismo
(Tablas N° 8 y 9).

Segun el Dr. Sepulveda (Chile, 2005), la prevalencia de
onfalitis neonatal en paises en desarrollo es de 2,3%
y la edad promedio de presentacion es al tercer dia de
vida®®. En nuestro trabajo se encontro que la tasa de
prevalencia fue de 2,38% y el tiempo promedio de apa-
ricion de los signos de onfalitis neonatal fue de cuatro -
dias tras usar agua con jabon y cloruro de benzalconio
respectivamente.

Asimismo, se menciona como factores de riesgo de
presentacion de infeccion umbilical el bajo peso de naci-
miento, trabajo de parto prolongado, ruptura prematura
de membranas y sexo masculino?”. En el presente traba-
jo se encontré que el nifio que presento edema, eritema
y mal olor luego de emplear cloruro de benzalconio fue
de sexo masculino; y la madre del paciente gue mostro
signos de onfalitis neonatal tras el uso de agua y jabon
presento trabajo de parto prolongado.

CONCLUSIONES

1. El cloruro de benzalconio fue tan efectivo como el
lavado con agua y jabén para reducir la presencia de
signos inflamatorios periumbilicales en el neonato.

El presente trabajo nos muestra la realidad social
y/o cultural de la poblacién tumbesina en donde las
medidas de higiene no son las mas adecuadas.

3. La prevalencia de onfalitis neonatal en la poblacion
estudiada es de 2,38%, lo que concuerda con la
prevalencia mundial que es de alrededor de 2,5%.

4. En general, el sequimiento se realizé hasta las dos se-
manas desde el inicio de |a aplicacion del antiséptico;,
por lo tanto, no se pudieron detectar los desenlaces
clinicos subsiguientes. El uso de cloruro de benzal-
conio se asocié a una reduccion en la preocupacion
materna acerca de una probable infeccion del cordéon
umbilical.

5. El tiempo promedio de caida del cordén umbilical
fue de 6,7 y 6,6 dias para el cloruro de benzalconio
y para el agua y el jabon respectivamente.

6. En los neonatos a quienes se les desprendié el cor-
don umbilical pasados los diez dias, no se evidencio
infeccion umbilical; no obstante, este retraso causé

N



ansiedad de la madre y por consiguiente aumenté
las visitas domiciliarias tanto a las parteras como al
hospital.
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2. Dado que la mayoria de pacientes que acuden a los

establecimientos del MINSA son de bajos recursos
economicos, recomendamos el uso de agua y jabén
para prevenir la infeccion del cordon umbilical, ya
que no se encontro diferencias significativas con el
uso de cloruro de benzalconio y sobre todo porque
se trata de un producto de bajo costo y al alcance

. Recomendar a las madres que nunca usen antisepti-

cos con sustancias colorantes, porque su color impide
ver claramente la situacion en que se encuentra la

. Recomendar a la madre que si el cordon umbilical se

ensucia con heces u orina primero se debe lavar con
agua y jabon y secarlo, luego de lo cual se podria

7. No existe diferencia significativa en el tiempo pro-
medio de caida del cordén umbilical tras el uso de
cloruro de benzalconio comparado con el lavado con
agua y jabon.
de la poblacion.
RECOMENDACIONES
1. Se deberian realizar estudios similares y/o relaciona-
dos en otras poblaciones del pafs, con una muestra ;i i
mayor, con el fin de analizar la efectividad de los di- zona periumbilical.
ferentes antisépticos en el cuidado del recién nacido
y de comparar los resultados obtenidos en estudios
con poblaciones de zonas rurales y urbanas de la
costa, sierra y selva del Peru. aplicar un antiséptico.
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