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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la asepsia con cloruro de
benzalconio es más efectiva que el uso de agua y jabón
en la prevención de la onfalitis neonatal en el Hospital
de Apoyo JAMO de Tumbes durante el período ~enero
a abril del 2006.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal
y comparativo. Se incluyeron neonatos de ambos sexos,
a término, de parto eutócico y cesárea, y se utilizó el
muestreo no probabilístico de tipo accidental. Eldiseño
fue de dos grupos, con sujetos aleatorizados y sólo con
posprueba. Para la comparación de la efectividad del
cloruro de benzalconio V5.el uso de agua y jabón se
utilizaron las pruebas paramétricas Chi cuadrado y T
de Student.

Resultados: Ingresaron al estudio 84 neonatos; la mitad
recibió asepsiacon cloruro de benzalconio y el resto, con
agua y jabón. Del total de la muestra, 82 neonatos no
presentaron signos de onfalitis y sólo se evidenciaron
dos casos, uno con cada tipo de antiséptico (2,4%).
Sin embargo, no se encontró una relación significativa
(p>0,05) entre la presencia de signos inflamatorios y

el producto empleado para la asepsia. Asimismo, del
total de la muestra (84 neonatos), cuatro presentaron la
caída del cordón umbilical entre el 3.ery 5.0día (uno con
cloruro de benzalconio y tres con agua y jabón) mientras
que a 78 neonatos se les desprendió el cordón umbilical
entre el 6..0y e19..odía y a dos neonatos pasados los diez
días (un caso para cada antiséptico usado). Las pruebas
estadísticas no mostraron relación significativa (p>0,05)
entre el tiempo de caída del cordón umbilical y el tipo
de antiséptico usado. Encontramos que la tasa de pre-
valencia de onfalitis fue de 2,38% y el tiempo promedio
de aparición de los signos de onfalitis fue de cuatro días
luego de utilizar ambos antisépticos. El neonato que
presentó onfalitis tras el empleo del cloruro de benzal-
conio fue de sexo masculino y la madre del neonato con
onfalitis, luego de aplicar agua y jabón, presentó trabajo
de parto prolongado, lo cual se reconoció como factor
de riesgo de la onfalitis neonatal.

Conclusiones: Laasepsia con el cloruro de benzalconio
fue tan efectiva como el lavado con agua y jabón en la

prevención de la onfalitis neonatal.
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INTRODUCCiÓN

Antesde lapuesta en prácticade laasepsia,la infección
del cordónumbilicalcausómuchasmuertesneonatales.
En los paísesen víasde desarrollo, los neonatos aún
mueren a causade sepsisdel cordón umbilical (OMS,
1998).Enpoblacionesdesprotegidas,lacontaminación
del cordón umbilicalen ciertasocasionescausatétanos
neonatal(32).

LaOMSestima que casi cuatro millonesde neonatos
fallecen por año, la mayoríaen paísesen víasde desa-
rrollo. Lacausaprincipalesla infeccióny dentro de este
grupo, el desencadenanteprincipal es la infección del
cordón umbilical(20).

La infeccióndel cordón en paísesen víasde desarrollo
puede ser prevenidasi se tiene un mayor accesoa la
vacuna antitetánica durante el embarazo, se promo-
ciona la higiene del cordón, y se reduce la aplicación
perjudicial de productos. Lasintervencionesaplicadas
en los paísesdesarrolladosy en víasde desarrollo,para
reducirlaexposicióndelcordóna patógenosinfecciosos,
incluyenlalimpiezadel mismo,el lavadodemanosantes
y despuésde atender al bebé,el baño del neonatocon
antimicrobianosy el uso local de agentesantimicrobia-
nos en el cordón(20).

La infección del cordón umbilical puede ser tan obvia
para un observador,peroa vecespuede pasardesaper-
cibida. En las infeccionesvisibleses frecuente que el
cordón estéedematizado,la piel circundanteaparezca
inflamaday que el cordónpuedaoler malsiestá infecta-
do por bacteriasanaerobiaslo quese.denominaonfalitis
neonatal.A simplevistanosepuedenseguirlasbacterias
a lo largode losvasosumbilicales;pero debemostener
presente que las bacterias pueden causar múltiples
infeccionescomo sepsiso el mismo tétanos neonatal
como resultadode una diseminaciónhemática(32).

La onfalitis neonatal, por tanto, es la presenciaen el
muñón umbilical o en el tejido periumbilicaldel recién
nacidodeeritema,edemaysecreciónserosa,purulenta
o sanguinolenta(22.6).Estainflamación aguda del tejido
periumbilical puede extenderse hacia la pared abdo-
minal, peritoneo, venas umbilicales, vasosportales e
hígado'2.23).Puedeser causadapor gérmenesque ha-
bitualmente colonizanel cordón como Staphylococcus
aureus(57%),Streptococcuspyogenesy enterobacterias
(14%); en estado avanzado puede causar abscesos
hepáticos,peritonitis y fasceítisde la paredabdominal.
Tambiénpuedesercausadaporgramnegativos,anaero-
bios(39%),Clostridiumtetanis y bacteroides(5. 24.26.29).

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

hasta un 2,3% en paísesen desarrollo. Laedad pro-
medio de presentación es el tercer día de vida(6,29)y
estáasociadaa mala técnica en el cuidado del muñón
umbilical y a una instrumentación no aséptica en el
momento de ligar el cordón umbilical o secundario a
una corioamnionitis.

Duranteañossehaaconsejadono sumergira un recién
nacidoen una tina para bañarlohastaque el cordón se
haya caídoporque se haasumidoque la sumersióndel
cordónenelaguapromoveríala infección.Sinembargo,
realizarbañosdiariosesunaprácticacomún en muchos
hospitalesporque se considerauna medida de control
paraevitarlasinfecciones(31).

Unestudiocomparaneonatosque recibenel bañodiario
dentro de lasseisprimerashorasde vida, con aquellos
que no lo reciben; no se halló diferencia en la coloni-
zacióndel cordón umbilical o infeccióny se comprobó
que lasumersióndel cordón umbilicalen unatina no es
dañina. Sinembargo, paraevitar la hipotermia, ningún
reciénnacido deberíaser bañado durante lasprimeras
seishorasde vida(31).

Un principio importante es usar una técnica "limpia"
paracortarel cordón umbilical.Sehan probadomuchas
intervencionesa lo largo de la historiapara prevenir la
infección del cordón umbilical. Éstasincluyen proce-
dimientos cuyo objetivo es reducir la contaminación
de la piel como es el hexaclorofeno, uso de agentes
antisépticoscomo sonel alcohol, sulfadiazinade plata,
yodo y clorhexidina;y también contincionescomo esel
casode latriple tinción (violetadegenciana,acreflavina
y eocina).Algunos investigadoresrecomiendanaplica-
ciones tópicas regularescon antibióticos: bacitracina,
neomicina, nitrofurazona o tetraciclina(20.32).

Puedenexistir múltiplestécnicaspara mantener el cor-
dón umbilicallibre de infecciones;sin embargo, existe
una intervención,muya menudoolvidaday sobretodo
barata,queeslade mantenerel cordónumbilicallimpio
y seco(OMS, 2004)5.

Lapoblación de neonatos recibidosen el Hospital de
Apoyo JAMO-Tumbes durante el año 2005 fue de
2631; 1470 fueron partos por cesáreay 1161, partos
eutócicos. De ellos 230 neonatos corresponden al mes
de enero y a sus madres se lesha inculcado la limpieza
del cordón umbilicalcon cloruro de benzalconiolocual
ha significado un gasto económicoadicional.

Porlotanto, dado que nosehanrealizadoestudiossobre
la asepsia del cordón umbilical en países no desarrolla-
dos,y másaún, siendoésta muchasvecesmalrealizada
y congastosinnecesarios,consideramosnuestroestudio
como un aporte valiosoen la enseñanza de lasmadres
sobre el cuidadodel mismo.Esperamosque el presente
trabajo sirva de incentivo para nuevas investigaciones
que incidansobre el estudio de este tema.



MATERIALES Y MÉTODOS

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

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

MUESTRA:Recién nacidos a término, en el Serviciode
Neonatología del Hospital José Alfredo Mendoza Ola-
varría - Tumbes durante el período comprendido desde
ello de enero al 30 de abril del 2006 que cumplían con
los criterios de inclusión.

CRITERIOSDE INCLUSiÓN

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

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

3. Neonatos cuya asepsia del cordón umbilical fue
realizada con agua y jabón.

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 eutócico y cesárea.

7. Recién nacidos a término.

Determinación del tamaño muestral: Se consideró a

todos los neonatos cuyo nacimiento se produjo en el Hos-
pital de Apoyo JAMO-Tumbes durante el período com-
prendido entre ello de enero al 30 de abril del 2006.

Selección de la muestra: Muestreo no probabilístico
de tipo accidental.

Cálculo matemático de la muestra a utilizar:

· La población de neonatos del Hospital de Apoyo
JAMO-Tumbes durante el año 2005 fue de 2631;
1470 fueron recibidos por cesárea y 1161, por medio
de partos eutócicos.

· Para estimar el número de pacientes que participaron
en el estudio, se utilizó la ecuación de LeslieKishpara
el cálculo del tamaño muestral:

Donde:

110=Muestra representativa
p = Probabilidad de encontrar onfalitis neonatal en la

población es de 3%(6)
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q = Probabilidad de no encontrar onfalitis neonatal en
la población (l-p)

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

Reemplazando en 110tenemos:

(1,96)2 . (0,03) . (0,97)

(0,05)2
44,7

Según esta fórmula, necesitamos una muestra mínima
de 45 pacientes. Ahora calculamos el porcentaje de la
muestra respecto a la población:

F=~
N

Donde:

F= Porcentajede la muestra respecto a la población
110= Muestra representativa
N = Población. 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:

44,7 = 0,066
F = 672

Siel tamaño de la muestra es mayordel 5% de la po-
blación (F>0,05), se debe realizar la siguiente corrección,
por única vez:

110

11¡=-110
1+~

11f= Muestra representativa mínima

110 = Muestra representativa

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

Reemplazamos en 11¡tenemos:

44,7 =41,9
11¡= 44,7

1+-

Por lo tanto, la muestra representativa mínima estará
constituida por 42 recién nacidos a quienes se les apli-
cará clorurode benzalconioy 42 neonatos a quienes se
les colocará agua y jabón en el cordón umbilical inde-
pendientemente de si el parto es eutócico o por cesárea.

VARIABLES EN ESTUDIO

Lasvariables de estudio del presente trabajo de investi-
gación son: Asepsia con cloruro de benzalconio, asepsia
con agua y jabón, edema en región periumbilical, erite-
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ma en región periumbilical, mal olor en región periumbi-
lical, secreción purulenta en región periumbilical, tiempo
de caída del cordón umbilical, tiempo de aparición de
los signos inflamatorios de onfalitis neonatal.

TIEMPO DE APARICiÓN DE LOS SIGNOS INFLAMA-
TORIOS DE ONFALlTIS NEONATAL: Se determinó en

qué día se presentó la aparición de edema, eritema,
mal olor y/o secreción purulenta a nivel de la región
periumbilical.

ESCALADE MEDICiÓN

OPERACIONALlZACIÓN DE VARIABLES

a) VARIABLE ASEPSIA CON CLORURO DE BENZAL-
CONIO: La asepsia con cloruro de benzalconio es el
cuidado que se debe tener con el cordón umbilical
tras el uso de este componente para impedir la
proliferación de microorganismos perjudiciales para
el recién nacido. Esuna variable categórica que será
medida en escala nominal.

b) VARIABLEASEPSIA CON AGUA Y JABÓN: La
asepsia con agua y jabón es el cuidado que se debe
tener con el cordón umbilicalluego de limpiarlo con
estas sustancias, con el fin de mantenerlo limpio
y seco para impedir la proliferación de microor-
ganismos perjudiciales para el recién nacido. Es
una variable categórica que será medida en escala
nominal.

c) VARIABLEEDEMA EN REGiÓNPERIUMBILlCAL:
El edema en la región periumbilical es la acumu-
lación excesiva de líquido seroalbuminoso en el
tejido celular que rodea al cordón umbilical. Es
una variable categóricaque será medida en escala
nominal(25).

d) VARIABLEERITEMAENREGiÓNPERIUMBILlCAL:
Esun enrojecimientode la piel que rodeaal cordón

umbilical. Esuna variable categórica que será medida
en escala nominal(25).

e) VARIABLE MAL OLOR EN REGiÓN PERIUMBI-
LlCAL: Si se percibe mal olor del cordón umbilical
puede tratarse de una infección por colonización de
bacterias anaerobias. Estaes una variable categórica
que será medida en escala nominal(25).

f) VARIABLE SECRECiÓN PURULENTA A NIVEL DE
REGiÓN UMBILlCAL: Si notamos la presencia de
secreción purulenta a nivel del cordón umbilical
puede hacemos pensar en una colonización bacte-
riana especialmente por estafilococo dorado. Estaes
una variable categórica que será medida en escala
no"minal(25).

g) VARIABLE TIEMPO DE CAíDA DEL CORDÓN
UMBILlCAL: Se considera caída tardía del cordón

umbilical cuando ésta se produce después de las 2
semanas de vida, puede favorecer a la colonización y
entrada de bacterias al torrente circulatorio del recién

nacido. Es una variable numérica que será medida
en escala de razón.

h) VARIABLE TIEMPO DE APARICiÓN DE SIGNOS
INFLAMATORIOS DE ONFALlTIS NEONATAL: La

presencia de edema, eritema, mal olor y/o secreción
purulenta en la región periumbilical constituye un
alto riesgo para el recién nacido ya que puede con-
traer una sepsis. Según el tiempo de aparición de
los signos antes mencionados, nos referiremos a un
antiséptico ineficaz o a un mal cuidado del muñón
umbilical. Esuna variable numérica que será medida
en escala de razón.

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS

Técnicas e instrumentos de recolección de datos:

Ficha de recolección de datos

Hoja de consentimiento informado del paciente

Procedimiento de recolección de datos:

1. Se solicitó autorización al Director del Hospital
JAMO-Tumbes así como al Jefe del Servicio de Neo-

natología para la realización del presente trabajo.

2. Seprocedió a determinar los integrantes de la mues-
tra según los criterios de inclusión determinados
para el presente estudio.

3. Serealizó una entrevista preliminar con la madre del
futuro neonato, para exponerle los objetivos y proce-
dimiento a aplicarse durante el estudio y asíobtener
su aceptación de ser partícipe en la investigación a
través de la firma del consentimiento informado.

4. Se procedió al lavado de manos con agua y jabón
antes de atender al neonato.

Variable Tipo Escala de medición

Asepsiacon
Categórica Nominal

clorurode benzalconio

Asepsiaconaguay jabón Categórica Nominal

Eritemaen
Categórica Nominal

regiónperiumbilical .

EdemaenregiónperiumbilicalCategórica Nominal

Malolor
Categórica Nominal

enregiónperiumbilical

Secreciónpurulenta
Categórica Nominal

enregiónumbilical

Tiempodeaparición
designosinflamatorios Numérica Derazón
deonfalitisneonatal

Tiempodecaída Numérica Derazón
delcordónumbilical



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

6. Se limpió la base del ombligo con un movimiento
de rotación alrededor del mismo.

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

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

9. En otro grupo solo se procedió al lavado con agua
y jabón y secado del cordón 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 recolección
de datos.

12. Posteriormente se realizó el procesamiento de los
datos obtenidos con la ejecución del procedimiento
analítico.

13. Finalmente,a partir de los datos obtenidos, reali-
zamos la tabulación, representacióngráficae inter-

Tabla N° 1
Asepsia del cordón umbilical con cloruro de
benzalconio V5.agua y jabón según sexo en

niños nacidos en el Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarría-Tumbes (Período enero-abril 2006)

Cloruro de Benzalconio Agua y Jabón

1_ Masculino _ Femenino I
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pretación y procedimos a formular las conclusiones
y recomendaciones.

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

Como procesador de texto se utilizó el Microsoft Word.
Parahoja de cálculo, presentación de cuadros y gráficos, el
Microsoft Excel. Paraanálisis estadístico utilizamos el pa-
quete estadístico SPSSversión 13.0 y EPI-INFOversión 7.0.

ANÁLISIS ESTADíSTICO

Para la comparación de la efectividad del cloruro de
benzalconio V5.el uso de agua y jabón se utilizaron las
pruebas paramétricas Chi cuadrado y T student. Si los
datos no cumplían los requisitos para su aplicación,
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 gráficos:

Tabla N° 2
Presencia de signos inflamatorios en la región perium-
bilical usando cloruro de benzalconio según sexo en
niños nacidos en el Hospital José Alfredo Mendoza

Olavarría-Tumbes (Período enero-abril 2006)
Signos

Inflamatorios
Edema,
eritema,

mal olor y
secreción
purulenta

Edema,
eritema y
mal olor

TotalNinguno

Sexo W %

4,2% 0% 0% 0%

Ninguno Edema, eritema Edema, eritema,
y mal olor mal olor y secreción

purulenta

1_ Masculino D FemeninoI

Masculino I 24 146,2% 28 53,8% 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=O,02, P=O,8932 (no significativa)

Masculino I 23 195,8% 1 4,2% O 0% 24 100%

Femenino 100% O 0% O 0% 18 100%

Total 97,6% 1 2,4% O 0% 42 100%

Fuente: Datos obtenidos por el autor

Prueba exacta de Fisher, P=O,3333 (no significativa)

95,8% 100%
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Tabla N° 3
Presencia de signos inflamatorios en la región periumbilical usando agua y jabón según sexo en niños nacidos en

el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría-Tumbes (Período enero-abril 2006)

Signos
Inflama-

torios

Edema,
eritema,

Edema, malolory
eritemay secreción

Ninguno malolor purulenta Total..........Sexo

100% 92,8%

0% 0% 0% 7,2%

Ninguno Edema, eritema
y mal olor

Edema, eritema,
mal olor y

secreción purulenta

[ _ Masculino D Femenino

Tabla N° 4
Presencia de signos inflamatorios en la región periumbilical usando cloruro de benzalconio V5. agua con jabón en

niños nacidos en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría-Tumbes (Período enero-abril 2006)

Ninguno Edema, eritema
y mal olor

Edema, eritema,
mal olor y

secreción purulenta

1_ Cloruro de benzalconio O Agua y jabón I

Tabla N° 5
Tiempo de caída del cordón umbilical usando cloruro de benzalconio según sexo en niños nacidos en el Hospital

José Alfredo Mendoza Olavarría-Tumbes (Período enero-abril 2006)

Femenino~
Total

0% 17 94,4%

2.4% 40 95,2%

5,6% 18 100%

2.4% 42 100 %

Fuente: Datos obtenidos por el autor

Tiempopromediode caida del cordón umbilical= 6,7 dias

DISCUSiÓN

Elpresente estudio se realizó teniendo en cuenta que,
según la revisión bibliográfica, no se han realizado
trabajos similares sobre la asepsia del cordón umbilical
en países no desarrollados, sino sólo en países 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 neo natos de
nuestra muestra, a 42 de ellos se les aplicó cloruro de

95,8% 94,4%

0% 5,6%

6 - 8 días >10días

1_ Masculino D Femenino I

benzalconio para el cuidado del cordón umbilical y a
los 42 niños restantes agua y jabón, lo cual constituye
el 50% de cada uno de los casos. De los neonatos a

quienes se les aplicó 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 aplicó agua y jabón, se encontró que 28 fueron
hombres lo que comprende el 53,8% y 14 mujeres, es
decir, el 43,7%.

Masculino 28 100% O 0% O 0% 28 100%

Femenino 13 92,8% O 0% 1 7,2% 14 100%

Total 41 97,6% O 0% 1 2.4% 42 100%

Fuente: Datos obtenidos por el autor

Prueba exacta de Fisher, P=O,3842 (no significativa)

Cloruro de
197,6% 1 12,4% I I 0% I 42 I 100%benzalconio1 41 1 O

Agua y 41 97,6%1
O I 0% I 1 I2,4% I 42 I 100%

jabón

Total 82 97,6% 1,2% I 84 1100%

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

/' 97,6% 97,6%

1,"

2,4% 0% 0% 2,4%

/
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Tabla N° 6
Tiempo de caída del cordón umbilical usando agua y jabón según sexo en niños nacidos en el Hospital José

Alfredo Mendoza Olavarría-Tumbes (Período enero-abril 2006)

92,8%85,7

3,6% 0%

3 - 5 días 6 - 8 días >10 días

1_ Masculino O Femenino 1

TablaN° 7
Tiempo de caída del cordón umbilical usando cloruro de benzalconio yagua con jabón en niños nacidos en el

Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría-Tumbes (Período enero-abril 2006)

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

Tabla N° 8
Tiempo de aparición de signos de onfalitis neonatal,

usando cloruro de benzalconio en el Servicio de
Neonatología del Hospital José Alfredo Mendoza

Olavarría-Tumbes (Período enero-abril 2006)

Fuente: Datos obtenidos por el autor

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

LaTabla N° 2 muestra que de los 42 neo natos a quie-
nes se les aplicó cloruro de benzalconio, 41 de ellos
no presentó ningún signo inflamatorio en la región
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%. Sólo
uno presentó edema, eritema y mal olor en la zona en
mención, lo que corresponde al 2.4% y fue de sexo
masculino, que representa el 4,2%.

2,4% 2,4%

3 - 5 días 6 - 8 días >10 días

1_ Cloruro de benzalconio O Agua y jabón 1

Tabla N° 9
Tiempo de aparición de signos de onfalitis neonatal,

usando agua con jabón en el Servicio de Neonatología
del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría-Tumbes

. (Período enero-abril 2006)

Fuente: Datos obtenidos por el autor

Estadísticamente, en la TablaN° 2 no se evidenciauna
relación significativa (p > 0,05) entre el sexo y la presen-
cia de signos inflamatorios al utilizar como antiséptico
cloruro de benzalconio.

LaTabla W 3 nos indica que, de los 42 neonatos a quie-
nes se lesaplicó agua y jabón, 41 de ellos no presentaron
ningún signo inflamatorio en la región periumbilical, lo
que representa el 97,6%; de ellos, 28 fueron de sexo
masculino y 13 de sexo femenino, lo que representa
el 100% Y 92,8%, respectivamente. Sólo en uno de
ellos se evidenció la presencia de edema, eritema, mal
olor y secreción purulenta en la región periumbilical, lo

Masculino 1 3,6% 26 92,8% 1 3,6% 28 100%

Femenino 2 14,3% 12 8S,7% O 0,0% 14 100%

Total I 3 I 7,1% 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 cordón umbilical =6,6 días

;Cloruro de
benzalconio 1 2,4% 40 9S,2% 1 2,4% 42 100%

Agua y jabón 3 7,1% 38 90,S% 1 2,4% 42 100%

Total 4 4,8% 78 92,8% 2 2.4% 84 100%

Tiempode aparición(días)
Signos Total

inflamatorios So r---
Edema 1 O 1
Eritema O 1 1

M!JL!9r O 1 L

Signos
Tiempo de aparición (dias) Total

inflamatorios 4° r 8°-----
Edema 1 O 1 1
Eritema O 1 1 1
Malolor O J 1 1

Secreciónpurulenta O O 1 1
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que representa el 2,4 % Yfue de sexo femenino, que
corresponde al 7,2%.

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

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 jabón. Sólo se
evidenciaron dos casos de infección umbilical, uno con
el uso de cloruro de benzalconio y otro con el uso de
agua y jabón, correspondiendo al 2,4%. No existe una
relación 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 aplicó cloruro de benzalconio, 24 fueron
de sexo masculino y 18 de sexo femenino. A uno de ellos
el desprendimiento del cordón umbilical ocurrió entre
el 3.., y el 5.° día, lo que corresponde al 2,4%; a 40 de
ellos entre el 6.° y el 9.° día lo que equivale al 95,2%,
y a uno de ellos se le cayó el cordón umbilical pasados
los diez días, lo que representa el 2,4%.

La Tabla N° 6 muestra que, de los 42 neonatos a quie-
nes se les aplicó agua y jabón, 28 fueron hombres y
14 mujeres. En tres de ellos el desprendimiento del
cordón umbilical ocurrió entre el 3.., y el 5.° día, lo que
corresponde al 7,1%; a 38 de ellos entre el 6.° y 9.°
día, lo que significa el 90,5%, y a uno de ellos se le
cayó el cordón umbilical pasados los diez días, lo que
representa el 2,4%.

En la Tabla N° 7 comparamos que de los 84 neonatos
que consta nuestra muestra, tenemos que cuatro pre-
sentaron la caída del cordón umbilical entre el 3.., y el
5.° día, uno con cloruro de benzalconio y tres con agua
y jabón. A 78 niños se les desprendió el cordón umbi-
lical entre el 6.° y 9.° día y a dos pasados losdiez días,
uno para cada uno de los antisépticos utilizados. Las
pruebas estadísticas no muestran relación significativa
(p >0,05) entre el tiempo de caída del cordón y el tipo
de antiséptico utilizado.

El Dr. Novoa (Argentina, 2004) nos menciona que
Oudesluys-Murphy determinaron que el tiempo medio
de separación del cordón umbilical es de 7,4 días. Otros
autores mencionan una edad media entre 5,8 y 10,9
días. Nosotros encontramos que el tiempo promedio
de desprendimiento del muñón umbilicalfue de 6,7 y
6,6 días luego de usar cloruro de benzalconio yagua

con jabón respectivamente. A los pacientes a quienes
se les desprendió el cordón umbilical pasados los diez
días presentaron una cobertura umbilical con un paño
que lo mantenía húmedo, lo que aumenta el tiempo de
caída del muñón umbilical(21).

De los dos neonatos a quienes se les encontró signos de
onfalitis neonatal, uno de ellos presentó edema al 5.°
día de aplicación del cloruro de benzalconio y eritema
con mal olor al 7.° día de aplicación del antiséptico. El
otro neonato presentó edema a14.0 día de aplicación de
agua y jabón, eritema con mal olor a17.0 día y aparición
de secreción purulenta a18.0día de aplicación del mismo
(Tablas N° 8 Y9).

Según el Dr. Sepúlveda (Chile, 2005), la prevalencia de
onfalitis neonatal en países en desarrollo es de 2,3%
y la edad promedio de presentación es al tercer día de
vida(29).En nuestro trabajo se encontró que la tasa de
prevalencia fue de 2,38% y el tiempo promedio de apa-
rición de los signos de onfalitis neonatal fue de cuatro
días tras usar agua con jabón y cloruro de benzalconio
respectivamente.

Asimismo, se menciona como factores de riesgo de
presentación de infección umbilicalel bajo peso de naci-
miento, trabajo de parto prolongado, ruptura prematura
de membranas y sexo masculind29).Enel presente traba-
jo se encontró que el niño que presentó edema, eritema
y mal olor luego de emplear cloruro de benzalconio fue
de sexo masculino; y la madre del paciente que mostró
signos de onfalitis neonatal tras el uso de agua y jabón
presentó trabajo de parto prolongado.

CONCLUSIONES

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

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

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

4. Engeneral, el seguimiento se realizó hasta las dos se-
manas desde el iniciode la aplicación del antiséptico;
por lo tanto, no se pudieron detectar los desenlaces
clínicos subsiguientes. El uso de cloruro de benzal-
conio se asoció a una reducción en la preocupación
materna acerca de una probable infección del cordón
umbilical.

5. El tiempo promedio de caída del cordón umbilical
fue de 6,7 Y6,6 días para el cloruro de benzalconio
y para el agua y el jabón respectivamente.

6. En los neonatos a quienes se les desprendió el cor-
dón umbilical pasados los diez días, no se evidenció
infección umbilical; no obstante, este retraso causó



ansiedad de la madre y por consiguiente aumentó
lasvisitasdomiciliariastanto a lasparterascomo al
hospital.

7. No existe diferencia significativa en el tiempo pro-
medio de caída del cordón umbilical tras el uso de
clorurode benzalconiocomparadocon el lavadocon
agua y jabón.

RECOMENDACIONES

1. Sedeberían realizar estudios similares y/o relaciona-
dos en otras poblaciones del país, con una muestra
mayor, con el fin de analizar la efectividad de los di-
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 Perú.
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2. Dado que la mayoría de pacientes que acuden a los
establecimientos del MINSA son de bajos recursos
económicos, recomendamos el uso de agua y jabón
para prevenir la infección del cordón umbilical, ya
que no se encontró diferencias significativas con el
uso de cloruro de benzalconio y sobre todo porque
se trata de un producto de bajo costo y al alcance
de la población.

3. Recomendar a las madres que nunca usen antisépti-
cos con sustanciascolorantes, porque su color impide
ver claramente la situación en que se encuentra la
zona periumbilical.

4. Recomendar a la madre que si el cordón umbilical se
ensucia con heces u orina primero se debe lavar con
agua y jabón y secarlo, luego de lo cual se podría
aplicar un antiséptico.

.................................................................................................................................................................................................................................................
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