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RESUMEN

Las infecciones siguen siendo la causa principal de mortalidad infantil
a nivel mundial, con el corddon umbilical como principal puerta de
entrada; aun existe controversia sobre cuales son los cuidados del

cordén mas apropiados.

FASE 1: Objetivo: conocer la efectividad de la clorhexidina y de la
cura seca del cordén umbilical en la prevencion de onfalitis. Método:
revision sistematica con metaanalisis. Se seleccionaron ensayos clinicos
que compararan la cura seca con la aplicacion de clorhexidina evaluando
la onfalitis. Calidad metodoldgica evaluada con Consolidated Standards
Of Reporting Trials. Resultados: el analisis conjunto de los estudios
muestra una reduccion significativa del riesgo de onfalitis en el grupo de
clorhexidina en comparacion con cura seca (RR=0.58; IC: 0.53-0.64). Sin
embargo, en el analisis por subgrupos, la cura con clorhexidina no aporto
reduccion  del riesgo de onfalitis en nacimientos  hospitalarios
(RR=0.82; IC: 0.64-1.05), en paises con baja tasa de mortalidad infantil
(RR=0.8; IC: 0.5-1.28), ni a concentraciones de clorhexidina inferiores a
4% (RR=0.55 IC: 0.31-1). La clorhexidina actué como factor protector a
concentraciones de 4% (RR=0.58; IC: 0.53-0.64), aplicada en
nacimientos en el hogar (RR=0.57; IC: 0.51-0.62), en paises con elevada
mortalidad infantil (RR=0.57; IC: 0.52-0.63).

FASE 2: Obijetivo: analizar el proceso de caida del cordén umbilical
en los recién nacidos en hospitales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia de la provincia de Jaén, determinando el tiempo medio de
caida del cordén mediante cura seca y sus factores asociados, la
incidencia de complicaciones y el nivel de satisfaccion materna con los
cuidados del cordon. Método: se diseid un estudio analitico
observacional longitudinal cuantitativo mediante un muestreo aleatorio

estratificado, llevado a cabo en hospitales del sistema sanitario publico



de la provincia de Jaén y en los hogares de los recién nacidos, entre
abril de 2016 y diciembre de 2017. El estudio incluyé a 106 neonatos
nacidos tras 35-42 semanas de gestacion con cordén umbilical curado
con agua y jabdén y secado posterior, asi como a recién nacidos sin
canalizacion umbilical cuyas madres disfrutaron de un embarazo de bajo
riesgo. El procedimiento de recoleccion de datos comprendié dos
bloques: desde el nacimiento hasta el momento de la separacién del
cordén umbilical y desde la separacién del cordén hasta el primer mes
de vida del recién nacido. Resultados: el tiempo medio de separacion
del cordon umbilical fue de 6.61 dias (x2.33; IC 95%: 6.16-7.05). La
incidencia de onfalitis fue de 3.7% y de granuloma de 8.6%. Actuaron
como factores predictores del tiempo de separacién del corddn: la
recurrencia de la humectacion, el peso al nacer, los antibiéticos
intraparto, la temporada de nacimiento y el Apgar < 9 (R?=0.439; F:
15.361; p=0.000). La satisfaccion materna con los cuidados del corddn
fue alta en un 90.5%; el 61.9% de las madres confian en si mismas para
llevar a cabo los cuidados y el 64.8% presentan temor sobre el cuidado
del corddn. Los factores que predicen en un 91.5% de los casos una alta
satisfaccion son: tiempos de caida menores, menor presencia de
onfalitis y mayor numero de lavados del cordon umbilical (R2 Cox y
Snell=0.166 y R2 Nagelkerke=0.356, Chi cuadrado=19.197; p=0.000).
Conclusiones: los hallazgos apoyan las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre el cuidado del cordén umbilical
seco, resultando una practica segura y eficaz en paises con baja tasa de
mortalidad infantil y nacimientos en ambito hospitalario. Las madres
estan altamente satisfechas con este tipo de cuidado que desprende de
forma rapida el cordén umbilical, teniendo en cuenta los factores
estudiados como la recurrencia de la humectacion, el peso al nacer, los
antibioticos intraparto, la temporada de nacimiento y el Apgar < 9 que

variaran el tiempo hasta que el cordon umbilical se separa del abdomen



del recién nacido. A su vez, la cura con clorhexidina 4% es mas efectiva,
y debe recomendarse, en los partos en el hogar en paises con elevada
mortalidad infantil, en situaciones de alto riesgo donde las condiciones

higiénicas no son las adecuadas.
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El proceso de caida del cordén umbilical mediante cura seca en los recién
nacidos de la provincia de Jaén

1 INTRODUCCION

1.1 EL CORDON UMBILICAL
1.1.1 Origen, morfologiay fisiologia del corddén umbilical

La formacion del cordon umbilical (CU) ocurre entre la 52 y la 122
semana de gestacion. Es el resultado de la fusion del conducto onfa-
lomesentérico y el alantoides. El alantoides originado de la extremidad
caudal del intestino primitivo del embrién, contiene vasos que formaran
las arterias y venas, pasando a situarse ventralmente con el
doblamiento caudal del embrion, quedando posterior al pediculo del
saco vitelino. El pediculo embrionario es desplazado en direccion al
pediculo del saco vitelino, con el desplazamiento embrionario y la
expansién amniética, fusionando tales estructuras y formando asi el
cordén umbilical. El cordén umbilical es una estructura de aspecto en
forma de espiral, con un tamafo variable, en promedio, a término,
alcanza alrededor de 50 centimetros de longitud (entre 30 y 100 cm)
entre 0.8 y 2 cm de diametro aproximado y un peso alrededor de 100
gramos. Une el embrion o feto a la placenta y esta compuesto por dos
arterias y una vena, en disposicién helicoidal o espiralada, identificadas
con facilidad a la ultrasonografia. Las arterias se enroscan en espiral
alrededor de la vena, y debido a que los vasos son mas largos que el
cordén, puede haber algunas sinuosidades o protrusiones en su

recorrido (1-3).

Esa disposicion espiralada, ademas de sus paredes gruesas, la
musculatura vascular y las numerosas fibras elasticas contribuyen en
extremo a resistir las presiones intrauterinas y las tracciones del feto.
Ademas estd envuelto por un tejido conectivo mucoide (de origen
mesenquimal) llamado gelatina de Wharton, que es una sustancia

gelatinosa que cubre el corddny tiene una funcidon protectora de los
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vasos umbilicales. De este modo se evitan las torsiones o
compresiones, asi como el compromiso de la oxigenacion fetal. Su
textura esta constituida por células musculares lisas y fibroblastos o
miofibroblastos, que actuan en la fibrogénesis y en la contraccion
celular. A su vez, la gelatina de Wharton contiene prostaglandinas,
cuyos tenores parecen aumentar con la proximidad del término del
embarazo, presentando menores concentraciones en prematuros
(1,4).

El corddn umbilical esta envuelto por el liquido amnidtico y se inserta
préximo a la regién central de la placenta. Tiene como funcién principal
aportar los nutrientes y el oxigeno necesarios para el buen desarrollo
fetal. El estudio ultrasonografico de su morfologia se volvié un método
importante en la propedéutica fetal, principalmente cuando esta
asociado al estudio Doppler, prestando informaciones adicionales, o
sirviendo de marcador, a la evaluacion de enfermedades que interfieren
directamente en la vitalidad y en el crecimiento fetal. A pesar que el
corddon umbilical ha sido visualizado a partir de la 52 semana, es iden-
tificado por ultrasonografia a partir de la 8% semana de embarazo. La
circulacion que pasa por el cordéon umbilical es realizada al contrario de
lo usual. En las arterias circula la sangre venosa y en la vena, la sangre
oxigenada. Por medio de ellas la sangre fluye en direccién a la placenta,
alcanza el sistema sinciciocapilar de las vellosidades coridnicas, donde
la sangre es oxigenada y retorna por la vena umbilical, transportando
los nutrientes necesarios para un adecuado desarrollo fetal (1,5).
Anormalidades en su tamafio, como el cordén corto, que puede producir
inversion uterina, incidencia mayor de ruptura, desprendimiento
prematuro de placenta, dificultad del desprendimiento fetal durante el
parto y sufrimiento fetal; o hasta incluso su longitud exagerada puede

producir prolapso del cordon, circulares cervicales y nudos verdaderos.
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Se observa como estas anormalidades estan asociadas a patologias y
pueden comprometer la evolucion del embarazo, diametros de corddn
que se consideran finos con restriccion del crecimiento fetal intrauterino
y resultado perinatal adverso, asi como un diametro aumentado esta

relacionado con patologias como isoinmunizacion y diabetes materna
(1).
1.1.2 Patologia asociada al cordon umbilical

Hernia Umbilical

Es un defecto en el cierre de la fascia abdominal, que permite la
protrusiéon del contenido intestinal a través de anillo umbilical. Es la
patologia umbilical mas frecuente en lactantes, se observa en el 10% de
los recién nacidos y con mayor frecuencia en prematuros, en recién
nacidos con sindrome de Down o hipotiroidismo. Se identifica a partir de
la 22 semana de vida tras el desprendimiento del cordén umbilical.
Emerge una pequefia tumoracion blanda, del tamafio de una cereza,
que se reduce facilmente, que esta formada por el peritoneo y la grasa
del epiplon que protruye a través del anillo inguinal. Aumenta de tamario
con el esfuerzo del recién nacido (RN), como el llanto o defecacion.

Suelen ser indoloras y su incarceracion es excepcional (6-8).

Con el tiempo el anillo umbilical se contrae espontaneamente y cierra
el defecto, siendo 8 de cada 10 hernias umbilicales las que se

resuelven de forma espontanea, en los 4 primeros afios de vida (6).
Granuloma umbilical

Es un pequefio nédulo de tejido friable que puede medir hasta 1 cm,
que aparece en el lecho del ombligo, con una superficie lisa o irregular y
frecuentemente pedunculado de color rosado, por el exceso de
persistencia de tejido tras la caida del cordon (3). Los granulomas

pequefos pueden ser tratados con aplicaciones topicas de nitrato de
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plata; pero los granulomas de mayor tamafio o aquellos que no mejoran
con el tratamiento anterior pueden requerir la reseccion quirurgica. Si el
granuloma no remite con 2-3 aplicaciones de nitrato de plata o presenta
un color rojo cereza, todo apunta a sospechar que estamos ante un
polipo de mucosa intestinal por vestigio del conducto onfalomesentérico
(6,8,9).

Ombligo Cutéaneo

Consiste en el crecimiento de piel en el tronco del cordon umbilical,
que tras su caida deja un colgajo de piel. No tiene ninguna trascendencia
patolégica y suele retraerse, con el tiempo, dentro del mufién umbilical
(6,8).

Hernia de cordén umbilical

Se presenta como un defecto con contenido intestinal en la base del
cordén umbilical. Su aspecto no es muy llamativo, esta “hernia” es en
realidad un onfalocele pequefio que requiere una resolucion quirdrgica

temprana basada en los principios del tratamiento del onfalocele (6,8).

Caida tardia del Cordén Umbilical

Si el desprendimiento del cordén se demora en mas de 3 6 4
semanas (en ausencia de otras patologias) hablamos de caida tardia o
persistencia del cordén umbilical. El uso de algunos antisépticos para su
cuidado provoca una momificacion mas tardia y, consecuentemente,
una caida mas diferida; pero mas de 3 semanas sin desprendimiento,
podria ser consecuencia de un déficit de la adhesion de los neutrdfilos.
Con respecto a esto, se han identificado defectos en CD 18 (integrina) y
E selectina. Puede ayudar a su diagnédstico la presencia de una
leucocitosis marcada en un hemograma, en ausencia de patologia
concomitante. Estos RN debieran ser derivados a un especialista en

inmunologia (6,8).
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Hernia supraumbilical o epigastrica

Es un defecto de la pared abdominal en la linea media
(supraumbilical o epigastrio), excepcionalmente es para-medial. Es una
tumoraciéon pequena, del tamafio de un garbanzo, irreductible y
dolorosa, sobre todo en edad escolar con el ejercicio fisico. La grasa
peritoneal (epiplon) protruye por el defecto de la “linea alba”. No cierra
espontdaneamente y es sintomatica a pesar de su pequefio tamano. El
tratamiento siempre es quirdrgico. La edad de intervencién se debe
posponer hasta los 3-4 afos cuando las estructuras musculo-
aponeurdticas de la pared abdominal se encuentren mas desarrolladas.
Se puede confundir con la diastasis de los rectos anteriores, aunque su
palpacion es totalmente diferente, o con la hernia umbilical,
especialmente cuando se trata de la hernia supraumbilical que esta en

contacto intimo con la cicatriz umbilical (6,8,10).

Arteria umbilical Unica

Entre las malformaciones del corddn umbilical, la arteria umbilical
Unica es la mas frecuente, con una incidencia entre el 0.5% y el 0.7% de
todos los embarazos. En el 68% de los casos se trata de un hallazgo
aislado, pero aun asi aumenta el riesgo de parto prematuro, de bajo
peso al nacimiento y de mortalidad perinatal. El 17% de estos fetos con
arteria umbilical dnica tendran cromosomopatias y el 31%
malformaciones de la anatomia urogenital, gastrointestinal,
cardiovascular y/o del sistema nervioso central. Por lo tanto, todos estos
neonatos deben de ser estudiados por ecografia a nivel abdominal,

cardiaco y cerebral (5,6,8).
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Ombligo humedo

Si el ombligo presenta secrecion tras la caida del corddon umbilical,
estamos ante un ombligo humedo. Las causas de esta patologia pueden
ser: infecciosas o malformativas por falta de la obliteracion de las
estructuras embrionarios, como puede ser la persistencia del conducto
onfalomesentérico o las anomalias del uraco (6,8).

La Persistencia del Conducto Onfalomesentérico: en la vida fetal
este conducto conecta el ileo terminal al ombligo y si su cierre es
incorrecto, pueden aparecer distintas patologias malformativas. El
neonato puede manifestar una clinica como: un pdlipo mucoso umbilical,
de color rojo brillante, que es mucosa del ileo protruida, o un seno
umbilical. En ambos casos suele presentar una secrecion fecaloidea en
el ombligo, debe sospecharse en los casos de permanencia tardia del
cordon o frente a granulomas umbilicales persistentes de gran tamano
con secrecion asociada. En todos los vestigios del conducto
onfalomesentérico el tratamiento es quirurgico (6,8).

Las Anomalias Congénitas del Uraco: el uraco es una estructura
que conecta la cupula de la vejiga a la pared abdominal anterior al nivel
del ombligo. Durante el desarrollo temprano es un tubo permeable pero
posteriormente se oblitera, quedando un cordén de tejido sélido (el
ligamento umbilical interno). Si persiste permeable puede producir
problemas. El uraco persistente y el seno originan emisién de orina por el
ombligo, y a veces se observa retraccion del mismo a la miccién, incluso
esta puede ser dolorosa. El 50% de las anomalias congénitas del uraco
son la persistencia del mismo y el 15% corresponde al seno uracal. El
quiste uracal tiene una incidencia del 30% en las malformaciones del
uraco y se presenta como un nodulo profundo en el ombligo en la linea
media y es susceptible de infectarse haciéndose muy doloroso a la

palpacion (6,8).
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Onfalitis

La onfalitis es una infeccion bacteriana aguda, tipica del periodo
neonatal que rodea el anillo umbilical y cursa con induracién, eritema,
mal olor y dolor de la piel periumbilical, asociado o no a exudado
purulento de la base del ombligo que puede ser el punto de origen de
diseminacién hematogéna y septicemia (11). La onfalitis es una causa
importante de mortalidad neonatal y la prevencién de esta enfermedad y
su mortalidad neonatal asociada es de gran importancia para la salud
publica (12).

Etiopatogenia: los microorganismos que con mayor frecuencia
causan onfalitis son: Sthapylococus aureus, Streptococus pyogenes,
gram negativos como la Escherichia Coli, Proteus Mirabilis, Klebsiella
incluso Clostridium tetanis en zonas tropicales. Ocasionalmente
bacterias anaerdbicas e incluso dos o mas patégenos pueden estar

involucrados (11,13).

Después del nacimiento el corddn umbilical es colonizado por
mircroorganismos de la vagina, la piel y manos del personal que asiste
el parto. La desvitalizacion del cordon umbilical se convierte en un
excelente medio de cultivo para favorecer la proliferacion de flora

microbiana (11).

Esta infeccién puede ser muy localizada o extenderse a través de
los tejidos vecinos o vasos umbilicales a la circulacién sistmémica,
acompanarse de fiebre y/o decaimiento. La edad promedio de
presentacion es 3° 6 4° dia de vida (6,11,13,14). Las onfalitis pueden
ser extremadamente graves, provocando una sepsis, debido a la
permeabilidad de los vasos umbilicales que persiste hasta

aproximadamente los 20 dias de vida (6).
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Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los fallecimientos
de recién nacidos, o neonatos, constituyen el 45% de los fallecimientos
de nifios menores de cinco anos, de los cuales el 75% se producen
durante la primera semana de vida. La OMS tiene como estrategia de
prevencién la atencion de salud profesional en el hogar fomentando la
higiene del cordon umbilical y de la piel (15). Una revision de la OMS de
2004 (16), calcula que un tercio de las muertes neonatales en todo el
mundo, es decir, 1,5 millones, se deben a una infeccion, y el cordon

umbilical es una posible puerta de entrada para estas infecciones.

Cada ano, en todo el mundo, hay aproximadamente 3,3 millones de
muertes neonatales en los primeros 28 dias de vida. El 98% de estas
muertes neonatales se producen en paises en desarrollo, mas de la
mitad asociado a un parto en casa; una tercera parte se cree que es
debido a la infeccion. De todos los recién nacidos con onfalitis, del 2 al
15% mueren de una infeccién sistémica o sepsis neonatal. Es, por lo
tanto, una causa importante de mortalidad neonatal siendo necesaria su

prevencion para la salud publica (12).

La incidencia de onfalitis en recién nacidos de paises desarrollados
esta en torno al 0.7%, ascendiendo al 6-7% en paises en vias de
desarrollo (12,13). Afecta por igual a ambos sexos (12). Es mayor en
casos de partos domiciliarios donde las condiciones sépticas del parto y
la falta de aseo del corddén favorecen la infeccion. Las infecciones del
cordén umbilical ocurren en todos los ambitos, sin embargo, son mucho
mas probables en los paises de bajos ingresos y en los lugares donde

la mayoria de los partos no son asistidos por personal capacitado (16).

En el Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en
Espafia, informe EPINE 2011 (17), se describe la prevalencia por

localizacién de la infeccion; en Espafia arroja datos de infeccion
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nosocomial siendo el numero total de casos de 3 (0.1%) e infeccidn
comunitaria de 1 (0.0%). En EPINE 2017 no aparecen casos concretos
de onfalitis recogidos (18), asi como tampoco en el informe EPINE de
2018 (19). El Instituto Nacional de Estadistica en 2019 (INE), indica que

no ha habido muertes en Espana por onfalitis, en dicho afio (20).

En cuanto a la prevencién de onfalitis, la higiene durante el parto, el
material aséptico para cortar el cordon y el lavado de manos cada vez
que se manipula el corddn son condiciones indispensables para que no
se produzca una sobrecolonizacion de la zona periumbilical. Por ello, un
principio importante es usar una técnica "limpia" para cortar el cordén
umbilical para prevenir la infeccion; el cordon umbilical ha de ser
cortado en condiciones de asepsia y pinzado con seguridad, apoyado

con un nivel de evidencia A (21,22).

Los factores de riesgo para su aparicion son: bajo peso al nacer,
trabajo de parto prolongado, rotura prematura de membranas,
corioamnionitis y el cateterismo umbilical, pero sobre todo los partos

domiciliarios y el cuidado inapropiado del cordén (12).

El contacto piel con piel (CPCP) puede ser un factor protector porque
promueve la colonizacién del ombligo por flora saprofita de la piel
(11,13). La OMS aconseja, a su vez, otras técnicas que pueden
favorecer la no infeccidén del cordén, como permanecer en la misma
habitacion que la madre, en contacto con su piel, por lo menos las
primeras 24 horas de vida, para favorecer la colonizacion de bacterias
saprofitas de la piel que aporta la madre. Este contacto del recién
nacido con la madre no es solo beneficioso para la cicatrizacion del
cordon umbilical, sino también para la instauracion de una buena

lactancia, asi como para el vinculo afectivo madre-hijo (23).
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1.1.3 Lacaida del cordén umbilical

En la vida extrauterina la necesidad del cordéon umbilical desaparece
y después de la ligadura tras el nacimiento, queda un remanente
adherido a la pared abdominal, que sufriendo un proceso de
momificacion o gangrena seca (deshidratacibn y colonizacion
bacteriana) (6), se endurece y se vuelve amarillo- negro rapidamente. El
riesgo de infeccidon va en aumento hasta su caida. La piel del recién
nacido y, por tanto, el corddén, empieza a colonizarse de bacterias

saprofitas que le aporta la madre mediante contacto cutaneo (23).

Por tanto, el proceso de la caida del cordon es consecuencia de un
doble proceso: deshidratacion (momificacién) y putrefaccién

(dependiente de bacterias) (6).

La separacion del cordén esta mediada por la inflamacién de la unién
del corddn y la piel del abdomen por la infiltracion de leucocitos. Se
produce por trombosis y contraccion de los vasos umbilicales, seguido
de fagocitosis vy, finalmente, epitelizacion de la zona del ombligo. La

superficie cruenta se recupera entre 3 a 6 dias (3).

Durante el proceso normal de la separacion, pueden aparecer
pequefas cantidades de material mucoide alrededor de esa union
cordon-piel que puede ser mal interpretado como pus; ademas, puede

aparecer el corddbn humedo, pegajoso o maloliente (24).

Se desprende entre el dia 5 y 15 de vida, quedando posteriormente
una herida granulosa, cubierta por piel y peritoneo en el fondo vy,
finalmente, una cicatriz en fondo de saco caracteristica, denominada

ombligo (6).

La caida del cordon umbilical esta relacionada directamente con el
grosor del cordon. La humedad excesiva, la infeccién y el mal cuidado

pueden provocar un retraso en su caida. La cicatrizaciéon de la herida
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que queda tras la caida del corddn, suele producirse en los 3-5 dias

siguientes (25).
1.2 CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

1.2.1 Historia de los cuidados del corddén umbilical: cultura 'y

tradiciones.

La cultura es un valor intrinseco para todos los seres humanos, esta
es la razéon por la que muchos académicos, especialmente los que
estan en el cuidado de la salud, buscan entender el significado dado por
las personas al proceso de salud y enfermedad. Como resultado, los
aspectos culturales en las formas de vida de las personas deben ser
considerados, de alguna marena, como factores determinantes en el

proceso de salud-enfermedad (26).

Los seres humanos son el resultado del entorno cultural en el que
fueron criados y son los herederos y los transmisores de los
conocimientos y experiencia obtenida de las generaciones anteriores.
La transmision intergeneracional, de la cultura y de los valores, le da
identidad a la familia y permite, a través de un legado de ritos y mitos,
darle continuidad. En ocasiones con habitos y actudes inflexibles. La
cultura y la familia, poseen aspectos tales como los rituales, las
creencias y valores, que van pasando a través de generaciones; en
consecuencia, estos se repiten y asi se refuerzan las conexiones
afectivas, y estos aspectos se construiran dentro las proximas

generaciones (26).

En esta perspectiva, la atencion intergeneracional relacionada con la
salud del recién nacido, se centra en el papel de las abuelas, que estan
cerca de sus nietos y a cargo del cuidado doméstico familiar y su
conocimiento es reconocido en el grupo al que pertenecen, y esto les

permite ver la continuidad de su origen. En este contexto familiar, las
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mujeres, que son madres y abuelas estan constantemente presentes,
participan con su experiencia y asumen el cuidado del recién nacido. En
ese sentido, se entiende que la cultura a través de los valores,
creencias, normas y formas de vida, guian los pensamientos, decisiones
y acciones que fueron aprendidas, compartidas y transmitidas por

grupos particulares (26).

El cuidado se caracteriza por un rasgo fundamental: es trabajo
relacional, una tarea para los demas. La emocion, la afectividad o los
sentimientos estan fuerte e inevitablemente ligados a la tarea de cuidar.
La relacidon interpersonal estrecha en la que trascurren los cuidados
implica una fuerte dimension moral, que se basa en deberes u
obligaciones. El trabajo de cuidados ha sido tradicionalmente asignado y
secularmente definido como trabajo de mujeres. El “deber ser’ del
concepto de cuidado, alude a la atencion personal propia de la funcién
maternal, la nurturance, es decir, el amor materno, que se extiende a la
predisposicion para la atencién y el cuidado, se concibe como una
disposicién natural de las mujeres. Como otras tareas propias del rol
tradicional femenino, el trabajo de cuidados se ha situado en el ambito

doméstico y en el ambito de la responsabilidad moral (27).

El enfoque sanitario del buen cuidado infantil se centraliza en
garantizar la lactancia materna y en la prevencion de enfermedades,
lleva a que este enfoque sea “familista” y que sea entonces menos
habilitador para la perspectiva de género y derechos, dado que refuerza
en mayor medida los roles de género tradicionales, manteniendo a las

mujeres como principales cuidadoras (28).

La mujer primitiva sabia, igualmente de manera instintiva, como lo
saben las hembras de otras especies animales, que habia que separar
a su hijo de la placenta; lo hacia trozando el cordén umbilical con el filo

de una piedra (29).

12
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En la época faradnica, el corte se realizaba cuando desaparecia la
circulacion en los vasos umbilicales, aspecto que se aprecia por las
pulsaciones cardiacas del neonato, momento en que se ataban ambos
extremos con un bramante. Se usaba un cuchillo de obsidiana o silex en
forma de cola de pez y conocido como Peseeshkef; éste ya se usaba
aproximadamente desde el 5.000 a.n.e. y es considerado el primer

instrumento quirurgico de la historia (30).

Segun el papiro Westcar, el cordon umbilical no se cortaba hasta que
aparecia la placenta y el nifio no se habia limpiado y bafiado. Se
supone que el corte se producia cuando la circulacion de sangre a
través del cordon habia cesado. No se tiene constancia de que el

ombligo del nifo se estrangulase ni de que el ombligo se fajase (31).

Las matronas eran animadas por Soranus de Efeso (padre de la
obstetricia) en el Siglo Il después de nuestra era, a poner un poco de
aceite de oliva en los ojos del nifio, con la intencién de limpiarlos de
residuos, y a colocar una pieza de lana humedecida con aceite de oliva

sobre el cordén umbilical (32).

En la Edad Media, tras el nacimiento la partera cortaba y ligaba el
cordén 3 6 4 dedos de longitud, con esmero, por la creencia de que una
mala cicatrizacion causaba esterilidad. Frotaba al recién nacido con sal
y aplicaba aceite de mirto o de rosas en su cuerpo para después cefiirlo
con fajas (33). Tras el corte, algunos autores recomendaban atarlo con
una cuerda de lana y colocarle encima unos polvos de bol arménico,

sangre de drago, mirra y cominos (34).

En la Edad Media, también se cuidaba su valor estético; a los nifios
pequefios se los envolvia como una momia mientras se les colocaba
una bola de plomo en la cicatriz del corddén umbilical para conseguir un

hermoso y profundo ombligo, método que se ha seguido hasta la

13
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actualidad, aunque utilizando bolitas de algodon olanaen vez de
plomo. Hace tiempo se creia que aqui podia entrarle "aire" al bebé v,
por eso, se mantenia tapado. De hecho, todavia se pueden comprar
"ombligueras" en muchos lugares de Latinoamérica. También existe la
tradicion, una vez se cae el cordén, de poner una moneda o un botén

sobre el ombligo y luego taparlo para que no quede "hacia afuera" (34).

En Espafia, 1750 se escribe la Cartilla nueva, util y necesaria para
instruirse las matronas, que vulgarmente se llaman comadres, en el
oficio de partear: “Colocada boca arriba sobre las faldas de la Matrona,
0 sobre la cama (que es lo mejor) se le untara el ombligo con manteca,
0 azeyte, se le sobrepondra un lienzo suave doblado, y caliente, y se le
ligara con una faxa de lienzo de quatro dedos de ancho, que le de dos,
0 tres bueltas al vientre: la qual se mantiene hasta los seis, 0 siete dias,
en cuyo tiempo se seca por falta de uso, y se separa la cuerda, que es
lo que llaman dar el ombligo: y despues de dado se le rocia con polvos
de arrayan, y rosa para consumir qualquier humedad nociva, y se le
buelve & mantener la compresa, y faxa hasta que se halle
perfectamente cicatrizado. Faxado el ombligo, por quanto la criatura
saca regularmente la superficie de su cuerpo llena de una costra
blanda, y untuosa originada de lo pinglie de las aguas en que nada
dentro de la matriz, se debe limpiar curiosamente con un lienzo
empapado en vino caliente, 0 si por lo muy pegajoso se resistiese, en
azeyte de almendras dulces, 6 manteca de bacas derretida en el propio
vino” (35).

El tratado de Embriologia Sagrada, trata de las obligaciones de los
sacerdotes, de los médicos, cirujanos, comadrones, matronas, respecto
de las tiernas criaturas que reclaman de ellos, data de 1848. En él se
indica, que antes de proceder a envolver al nifio en los panales, se le

debe curar el ombligo, lo cual se ejecuta rodeandole un cuadrado de

14



El proceso de caida del cordén umbilical mediante cura seca en los recién
nacidos de la provincia de Jaén

lienzo fino con un agujero en su centro que permita el paso del cordon,
el cual se coloca en la parte superior izquierda del abdomen. El cordén
cae naturalmente al tercero o cuarto dia (36). En Brasil, en el siglo XIX,
los recién nacidos se veian afectados por “el mal de los siete dias”
conocido en Europa por tétanos del recién nacido. Ello se debia a que la
mayoria de los partos eran atendidos por personal no cualificado, que
recomendaban sin evidencia, por tradicién, tras el lavado con agua,
aplicar sobre el corddn aceite de copaiba, tabaco, aceite de oliva rancio
con pimienta y cubrirlo con gasas y enfajado posterior alrededor del
abdomen del neonato, con el objetivo de secarlo y que no estuviera en

contacto con la piel, ni se moviera (37).

En Paris, en cambio, la liberacién de la faja comenzoé en el S XVIII
quedando abolida en el S XIX por la observacién de los profesionales

de la mala evolucién que tenia esta practica (37,38).

Una variedad de practicas tradicionales existen para el cuidado del
cordon umbilical en las diferentes culturas. Estos incluyen la aplicacion
de carbon, diversas especias, estiércol de vaca, ceniza, aceite de
maquina, la curcuma, aceite de mostaza, platano seca, leche materna y
aceite de oliva en el cordén. Mientras que el aceite de oliva y sustancias
similares no son perjudiciales para el bebé y, de hecho, incluso, puede
ser beneficioso, el uso de sustancias como el carbon, estiércol de vaca,
y la ceniza puede llevar a graves riesgos de infeccion bacteriana y el
desarrollo del tétanos neonatal. La aplicacion de aceite de oliva es una
de las practicas tradicionales que se utilizan en el cuidado del cordén

umbilical en Turquia (39).

Las sustancias aplicadas al mufion del cordon en varias culturas
incluyen ceniza, aceite, mantequilla, pastas de especias, hierbas y
barro. Estas sustancias estdn a menudo contaminadas con bacterias y

esporas Y, por lo tanto, incrementan el riesgo de infeccion. En KwaZulu-
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Natal y en algunas comunidades en Kenia, algunas mujeres emplean
leche humana (calostro) al mufidén del cordon. La aplicacion de la leche
humana para el cuidado del corddn, es también una de las practicas

culturales de atencion utilizadas en Turquia (40).

Una razén de la alta prevalencia de onfalitis y la alta tasa de
mortalidad en muchos paises en desarrollo como en zonas rurales de la
India, Pakistan o Egipto, es la practica de aplicar sustancias
potencialmente nocivas para el cordon después de ser cortado, como el

estiércol animal (41,42).

1.2.2 Cuidados del cordén umbilical en el s. XXI.

Investigaciones por las distintas regiones del mundo
En Sudamérica:

Adentrandose en los cuidados umbilicales tracionales de la zona,
investigaciones cualitativas como la llevada a cabo con mujeres de la
cultura mapuche en la Regién de la Araucania, Chile, en 2008,
describen que el cuidado del corddn se lleva a cabo aplicando jugo de
matico y tapado posterior con una faja, tras un corte con tijera o cuchillo
limpio (43). Se han realizado intervenciones en Haiti, en 2012 a través
de un programa educativo para disminuir la onfalitis y las infecciones en
los recién nacidos. Se trabajé con una poblaciéon virgen de
intervenciones educativas, carentes de conocimientos y habitos de
higiene personal y colectiva, y bajo nivel cultural. En una zona de tanto
arraigo tradicional, dos habitos de esta poblacion son el uso de
cosméticos infantiles y de fajas abdominales, considerado por el equipo
de investigacion como factores favorecedores de infecciones de la piel y
el ombligo de los recién nacidos. Al finalizar la intervenciéon una parte

importante de las participantes habian mejorado sus conocimientos y
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modificado esos habitos. Se mostré6 modificacion ascendente de sus

conocimientos sobre el lavado de manos (44).

Los antisépticos en el cuidado del cordon umbilical también han sido
sujeto de estudio en la zona, como es el casé de Peru, donde un
estudio prospectivo controlado concluia que la clorhexidina al 4% tenia
un mayor efecto inhibitorio sobre el crecimiento bacteriano en el mufién
umbilical al ser comparada con otras soluciones antisépticas como
yodopovidona al 5% o alcohol al 70%; sin embargo, prolongaba el
tiempo de caida del corddn (45). Las Guias de Practica Clinica
Argentinas, recomiendan el uso de alcohol en cada cambio de paial del
recién nacido, asi como posponer el primer bafo tras dos dias de la
caida del corddn, siendo este tipo de cuidado una practica histérica. A
pesar de ello, el cuidado en seco mediante la higiene del corddn
umbilical también ha sido objeto de interés para autores argentinos;
estudios realizados en un servicio de neonatologia privado, cuyas
condiciones y practica asistencial, a pesar de encontrarse en un pais de
bajos y medianos ingresos, eran similares a las observadas en paises
desarrollados, demostraron que la higiene con bano y secado no se
asocié con un mayor riesgo de infecciones, en particular de onfalitis; la
frecuencia de esta infeccidn fue practicamente la misma en ambos

grupos (46).

En la linea de los cuidados en seco del cordon umbilical,
encontramos que en Colombia, la Guia de Practica Clinica de 2013
indica que el cordén umbilical debe mantenerse limpio y seco. Se limpia
con agua hervida y se hace un secarlo minucioso, hasta que se
momifique y caiga, sin aplicar antisépticos o antibidticos topicos al

mufidn umbilical (47).
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En Europa:

El uso de plantas medicinales para la cura del corddn fue estudiado
recientemente en la zona de Italia mediante un estudio de seguimiento
de cohorte, concluyendo la eficacia y la seguridad de la equinacea
arnica en la separacion del cordon umbilical. No se encontraron
infecciones o, incluso, colonizaciones bacterianas. Ademas, el uso de
arnica es bien recibido por el personal médico y los padres (48). En
Italia (39), el uso de antisépticos también ha sido estudiado comparando
su eficacia con otros métodos de cuidado, evaluando el efecto en el
tiempo de separacion en prematuros en las unidades de cuidados
intensivos y especiales neoatales, de dos regimenes de cuidado del
corddn con azucar en polvo salicilico y clorhexidina 4%, concluyendo
que el azucar en polvo salicilico es efectivo y seguro para el cuidado de

los recién nacidos prematuros (49).

La cura seca del cordén umbilical también ha tenido cabida de ser
investigada en Alemania (50) donde compararon el cuidado en seco y la
cura con clorhexdina; arrojando que la cura con clorhexidina en un pais
desarrollado, mostré6 una reduccion de los eventos adversos
relacionados con cordones. De nuevo en ltalia (51) se compar6 la
presencia de efectos adversos y el tiempo de caida del cordon umbilical
con cura seca frente al alcohol al 70%, concluyendo que la cura seca es
un método facil, sencillo y seguro en el manejo del cordén umbilical en

recién nacidos sanos en el medio hospitalario de paises desarrollados.
En América del Norte:

En EEUU, histéricamente, ha habido una amplia gama de practicas
inconsistentes relacionadas con el cuidado que han incluido una
variedad de productos de limpieza y técnicas (52). Con el objetivo de

comparar el alcohol frente al secado natural del cordon umbilical en
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recién nacidos prematuros, se llevé a cabo un estudio que examind sus
efectos sobre la colonizacién bacteriana y desprendimiento del cordén;
obteniendo que el secado natural es un medio seguro y eficaz del

cuidado del cordon umbilical de los recién nacidos prematuros (53).

La triple tincién es un tratamiento comunmente usado, aplicandose
poco después del nacimiento en los hospitales en los Estados Unidos.
En Nueva York (54) se llevd a cabo un ensayo aleatorizado con el
objetivo de determinar si el cuidado del cordon con ftriple tincion junto
con alcohol era mas beneficioso que el uso del alcohol por si solo, en
lo que respecta a la separacién del cordén, la crianza o las preferencias
del profesional de la salud. No hubo un incremento reportado en la
infeccién y no se observé ahorros monetarios. Llegaron a la conclusion
de que la aplicacion de alcohol una vez al dia parece ser un medio
seguro y eficaz de promover el desprendimiento del cordéon umbilical.
En Pensilvania se realizé (55) un estudio que comparaba la aplicacion
de triple tincibn mas alcohol y triple tincion sola, no obteniendo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
tratamiento para el tiempo de separacion del cordon, morbilidades
relacionadas o atencion urgente relacionada. No parece que sea un
beneficio significativo la adicion de aplicaciones de alcohol dos veces
diarias para cordones umbilicales neonatales tras el tratamiento triple
tincion.

Las percepciones maternas sobre el cuidado del cordon umbilical
fueron analizadas en Canada (56), concluyendo que las
preocupaciones con respecto al cuidado del cordén de sus recién
nacidos son el sangrado en el momento de separacién del cordon y el
olor del corddn. Varias madres, no recordaban si se les habia dado
informacion sobre el cuidado del corddén y otros habian recibido

informacion contradictoria. Las madres siguen teniendo preocupaciones
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acerca del cordon de su recién nacido y de los cuidados tras el alta

hospitalaria.
En Asia:

También en esta region se han preocupado por el uso de sustancias
naturales en la cura del mufidn umbilical, como refleja un estudio
realizado en Nepal (57) que reporta que aun se seguia usando aceite de
mostaza para el cuidado del cordon umbilical. También, una
investigacion realizada en Bangladesh (58) puso de manifiesto que aun
en esta zona la mayoria de los partos ocurrian en el domicilio, donde el
cordén umbilical era casi siempre cortado después de la entrega de la
placenta, por las madres en mas de la mitad de los casos. La sustancia
que aplicaban al muindn después del corte fue la curcuma. El cuidado
del cordén giraba en torno al bafio, masaje de la piel con aceite de
mostaza y masaje de calor en el mufidon umbilical. Casi a la mitad de los
recién nacidos se bafiaban en el dia de nacimiento. Las madres eran el
principal proveedor de cuidados de la piel y cuidado del cordon umbilical
durante el periodo neonatal y el 9% reportaron infecciones umbilicales
en sus bebés. Los investigadores son conscientes de que los esfuerzos
para promover el lavado de manos, el corte del cordén con instrumentos
limpios y evitar aplicaciones domésticas inmundas pueden reducir la
exposicidn y mejorar los resultados neonatales. Estos esfuerzos
deberian estar dirigidos hacia los cuidadores, incluidas las madres y

otros miembros del hogar (42,58).

Son varios los trabajos llevados a cabo para dar respuesta a la
eficacia del uso de alcohol en los cuidados del cordon umbilical en este
continente. En Tokio (59) se realizé un estudio comparativo doble ciego
sobre la eficacia de etanol al 80%, con o sin clorhexidina, en la
prevencién de la colonizacién umbilical neonatal por Staphylococcus

aureus. Se concluy6 que, para el cuidado diario del ombligo neonatal, la
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desinfeccion con etanol al 80% que contiene clorhexidina, era mas
eficaz que el uso sélo de etanol al 80% en la prevencidon de la
colonizacién por S. aureus. En Tailandia (60), compararon las
diferencias entre la cura con ftriple tincion, alcohol y cura seca,
concluyendo que la triple tincion retrasaba el tiempo de caida del cordén
y que la satisfaccion materna fue menor con la triple tincion que con el
alcohol o la cura seca. En Taiwan (61) una regién de alta humedad, al
estudiar la eficacia de alcohol, el secado natural y polvo de azucar
salicilico en el tiempo de separacion umbilical, observaron que el grupo
de polvo de azucar salicilico tenia las tasas mas bajas de la
colonizacién y menor tiempo de separacion del cordén en comparacion
con los grupos de secado natural y alcohol. Concluyen que el secado
natural y azucar en polvo salicilico son formas seguras y efectivas para

cuidar el cordén umbilical en regiones de alta humedad.

El cuidado umbilical mediante la cura seca ha dado lugar a
investigaciones como un ensayo clinico realizado en Nepal, en el que
se comparaba cuidado del cordén con clorhexidina al 4%, el cuidado
con agua-jabén y cuidado en seco, arrojaron que el tiempo medio de la
separacion fue mas corta en los grupos de cuidado del corddén en seco y

jabdén-agua que en el grupo de clorhexidina (62).

El estudio del uso de la clorhexidina como antiséptico en el cuidado,
ha generado conocimiento como muestran los trabajos realizado en la
zona como un estudio realizado en Bangladesh (63) que concluia que la
aplicacion de clorhexidina tépica llevaba a un aumento del tiempo de
separacion del corddén, conllevando un descontento por parte de los
cuidadores, pero todavia aceptando la intervencién por los beneficios de
la reduccion de la infeccion y la mejora de la supervivencia. Una
revision sistematica (64) que abarcaba estudios de Nepal, Bangladesh y

Pakistan con el principal objetivo de evaluar los efectos de la aplicacién
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de clorhexidina al cordén umbilical, a los nifios nacidos en los paises de
ingresos bajos, en la infeccion del cordon y la mortalidad neonatal,
concluye que la aplicacién de clorhexidina al cordén umbilical del recién
nacido puede reducir significativamente la incidencia de la infeccion del
cordén umbilical y de todas las causas de mortalidad de los partos en el
hogar en la comunidad. En Nepal se realiz6 un estudio que tenia por
objetivo comparar los efectos de la clorhexidina acuosa frente al gel de
clorhexidina en la reduccion de la flora umbilical. La férmula de gel no
era inferior a la acuosa y redujo la colonizacién bacteriana en mayor
grado, ademas de encontrar que la satisfacciéon y el cumplimiento eran
altos para ambos (65). Otras investigaciones (42) concluyen que en los
paises en vias de desarrollo la aplicacion de clorhexidina al 4% para el
muion del cordon umbilical puede prevenir onfalitis y mortalidad

neonatal en entornos con alta mortalidad.
En Africa:

No hay datos actualmente disponibles en la mayoria de los paises de
Africa, donde todavia se producen la mayor parte de los partos en casa
y en los que la mortalidad neonatal sigue siendo alta. Existen practicas
tradicionales que pueden ser perjudiciales. Es conocido el uso de
hierbas tradicionales mezclados con aceite de cocina o la reutilizacion
del agua que se ha usado para lavar los genitales de una mujer adulta o
la aplicacion de ceniza, la leche materna, los fluidos de las flores de
calabaza, tierra en polvo de arboles locales, estiércol de vaca, ghee y la

saliva (12).

En Kenia, las guias clinicas recomiendan el cuidado del cordon en
seco. Sin embargo, la evidencia anecddtica y la experiencia sugieren
que los profesionales sanitarios varian las recomendaciones en la
practica, recomendando, por ejemplo, el uso de alcohol, alcohol

desnaturalizado o povidona yodada para limpiar el cordén. Para ayudar

22



El proceso de caida del cordén umbilical mediante cura seca en los recién
nacidos de la provincia de Jaén

a los responsables politicos de Kenia a desarrollar directrices nacionales
adecuadas, se realizdé una revision con el fin de definir el cuidado del
cordén umbilical tépico seguro y eficaz para la prevencion de las
infecciones, de la mortalidad en los recién nacidos. Con base en la
evidencia de alta calidad de los estudios incluidos, parece razonable
incluir 4% de clorhexidina para el cuidado tépico del cordén umbilical
como un paquete de atencién para los nacimientos limpios de los recién
nacidos, tanto en los ambitos comunitarios y hospitalarios en Kenia y

paises similares (12).

En Tanzania las mujeres informaron de que menos de la mitad de las
parteras se lavaron las manos con jabon antes de la entrega del recién
nacido, informando la mayoria de que el cordon umbilical se corta con
una cuchilla nueva o hervida. Mas de la mitad manifesté que el cordén
umbilical estaba atado con un hilo limpio y mas de un cuarto de los
encuestados dijo que habian puesto algo en el mufidn para ayudar a que

se seque (66).

En Etiopia (67) se realizé una investigaciéon cualitativa, en la que se
entrevistd a varias comunidades, donde informaron que el cordodn
umbilical se corta con una cuchilla de afeitar nueva que, a veces, se
hierve antes de su uso. Ademas, se aplican sustancias al cordon en
cada comunidad, como mantequilla, vaselina, locion capilar, yodo,
Gensen Violeta o nada, en funcion de quién sea la fuente de consejo
(abuelas, vecinos, parteras tradicionales o profesionales de la salud). En
Nigeria (68) se publicé sobre los cuidados del cordén en madres
lactantes donde se observd que los materiales utilizados en la seccién
del cordodn, pueden ser un palo o instrumentos agricolas. La mayoria los
sujetos no se lavan las manos antes y después de los cuidados del
corddon umbilical. Las sustancias aplicadas para estimular la curacion

fueron fluidos exprimidos de hierbas, aceite de palma, aceite de
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almendra de palma, leche/calostro (50%) o brebajes nativos cuyo
contenido no se conoce. En Zambia (69) se observa que en la
comunidad se aplica al cordéon umbilical sustancias como la leche
materna, la vaselina, aceite de cocina, aceite de motor, mabono (frutas
silvestres) de aceite, o crema de leche agria. La vaselina fue uno de los
elementos mas comunes. El uso de aceite de motor o de cocinar, fueron
practicas poco comunes, pero a veces se utiliza como una base para
otros ingredientes (por ejemplo, carbon de lefa, hierbas) y asi crear un
balsamo a base de aceite. Cuando se considera que un cordén esta
tardando mas de lo esperado a caer, un agente de secado podria ser
utilizado para acelerar el proceso de desprendimiento es el caso del
talco, polvo de carbdn vegetal, estiércol de vaca seca, gallinaza seca, el
polvo del umbral de la casa, la ceniza de un mango de calabaza

quemado, aplastado loma (nido de avispas) o barro.

Ademas, muchas de las sustancias descritas también fueron
utilizadas como agentes medicinales o utilizados exclusivamente con
fines medicinales. Subestaciones médicas incluyen la leche materna,
alcohol, aceite de serpiente pitén, platano, estiércol de vaca, mukunku
(corteza de un arbol), hierbas tradicionales y la suciedad que se
desprende de golpear palo. Indicaciones de uso serian el enrojecimiento
del mufidén o la aparicion de pus o vesiculas. No todo el mundo informé
de la aplicacién de sustancias para el corddn, pero habia poca
familiaridad con el concepto de cuidado del cordén en seco, o permitir

que el corddn se seque por si solo sin ninguna aplicacion (69).

También se ha investigado en el continente africano sobre el uso de
antisépticos (70) en Egipto, se publica un estudio que compara alcohol
de 70 grados con leche materna, concluyendo que la aplicacion tépica
de la leche materna reduce el tiempo de separacién del cordon y la

colonizacién bacteriana patégena es menor, pudiéndose utilizar como
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método facil, barato y no invasivo para el cuidado del cordon umbilical en

los paises en desarrollo.

La guia de la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI) Panamericana de 2010, de la estrategia de la OMS y
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), concluye que
la aplicacion de una solucion antiséptica como el colorante triple (Tween
80, violeta genciana y sulfato de noflavina) o alcohol han resultado
efectivos, aunque también puede utilizarse la clorhexidina o
yodopovidona. El cuidado tradicional del corddén umbilical con la
aplicacion de leche humana parece no tener efectos adversos y se
asocia con una caida mas rapida. La aplicacion de alcohol o de
clorhexidina retrasa la caida. Durante epidemias de onfalitis el colorante
triple ha sido mas efectivo para su prevencion, pero puede retardar su

separacion (71).
El cuidado del cordén umbilical en Espafia

En nuestro pais, ha sido una practica habitual la utilizacién de
soluciones con antibidticos o antisépticos para prevenir la infeccion del
cordén umbilical tras el nacimiento. Sin embargo, existe evidencia que
indica que estas practicas no son mas efectivas que mantener el cordén
seco y limpio desde el nacimiento y, ademas, es probable que la
aplicacion de soluciones antisépticas retrase la caida del corddn
umbilical (72).

Antano se usaban antisépticos variados para el cuidado del cordon.
Posteriormente, los cuidados del cordon se venian realizando con
alcohol de 70°, aceptado por los profesionales como antiséptico eficaz y

de buena relacion efectividad/coste (25,73).

En 2008 la Sociedad de Pediatria de Andalucia Oriental, publica que

en Almeria (Espafa) observé un aumento de la incidencia de onfalitis en
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el hospital de poniente de Almeria, diagnosticandose 4 casos en tres
meses. Los autores concluian que 3 de los 4 casos correspondian a
pacientes migrantes, que habian estado ingresados al nacer y los 3
habian recibido antibioticos. 2 casos se trataban de embarazos no
controlados, grupos de mayor riesgo. Existe un alto indice de partos de
madres migrantes que aun no conocen el idioma, siendo mas dificil
transmitir las recomendaciones de los cuidados en el idioma materno, lo
que se suma a las practicas tradicionales utilizadas por los diversos
grupos de migrantes que representan un alto riesgo de infeccién (74).
Lo que debe hacer replantearnos como cuidamos para que cultura y

evidencia sean compatibles.

Martin-Temprano y Fernandez-Garcia (25) (Castilla y Leodn, 2010)
compararon mediante un estudio experimental el uso de alcohol de 70°
con la cura con clorhexidina mas alcohol de 70°, concluyendo tras el
analisis de resultados que asociando clorhexidina al alcohol de 70°, en
el cuidado del cordon umbilical del recién nacido, se reducen de forma
patente las complicaciones en el proceso de cicatrizacion del cordon,

disminuyendo la necesidad de cauterizacion.

A pesar de la evidencia en Espafa, cabe resaltar que las madres
presentan una mayor preocupacion si se usa la cura en seco. Aun asi,

cabria pensar que pueda deberse a un aprendizaje social (23).

1.2.3 Evidencia cientifica actual sobre los cuidados del

cordén umbilical

El proceso de caida del cordon y cicatrizaciéon puede retrasarse por
excesiva humedad, mal cuidado, patologia asociada (siendo necesario

descartarla si el proceso se prolonga varias semanas) e infeccion.

26



El proceso de caida del cordén umbilical mediante cura seca en los recién
nacidos de la provincia de Jaén

De entre los antibiéticos que han sido utilizados, los polvos de
sulfamidas se desaconsejan por riesgo de eczema asi como poca

efectividad para prevenir infecciones (73).

En relacion a los antisépticos que han sido utilizados, actualmente se
desaconseja el uso de mercurocromo, por riesgo de eczema,
intoxicacion en uso en grandes cantidades e interaccion medicamentosa
con riesgos indeseables en combinacion con yodo (73). Tampoco se
debe utilizar la povidona yodada por riesgo dealteracion de la funcion

tiroidea por alta absorcion através de la piel (73).

También se ha discutido ampliamente acerca de la conveniencia de
bafiar o no al bebé mientras el cordon umbilical no se haya
desprendido. La evidencia sefala actualmente que no hay problema en
el bafio con agua y jabon siempre que se seque posteriormente la zona
de insercion del cordon para evitar la proliferacion bacteriana (73). Una
vez que el bebé se ha estabilizado en el medio externo, las
recomendaciones actuales permiten incluir el bano por inmersion, hasta
el cuello, desde los primeros dias. Se debe realizar un bafio de corta
duracién, que no requiere ser diario y ha de realizarse en un lugar
seguro. Se puede utilizar un jaboén liquido o un syndet (detergentes
sintéticos), en pequefia cantidad, distribuido con la mano y de forma
suave, en las zonas donde se puede encontrar material con grasa (zona
del pafial y pliegues). Los jabones para bebés deben tener un pH <7y
estar formados por micelas grandes de surfactantes. Hay que facilitar al

maximo el cuidado seco del cordon (73).

En 2015 se publica un estudio que tiene como objetivo evaluar los
efectos del bafio con esponja o bafio en bafiera en el momento de la
separacion del cordén umbilical en recién nacidos a término en Turquia.
Este estudio arroja resultados que mostraron que el momento de la

separacion del cordén umbilical en los bebés que recibieron el bafio de
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esponja era mas corto que los que recibieron el bafio en bafiera y la
diferencia entre los dos grupos fue estadisticamente significativa (75). Al
contrario que lo demostrado en 2004 por Bryanton et al. que realizaron
un estudio aleatorizado y controlado en la unidad obstetricia y
ginecologia de un hospital en Canada para comparar los efectos de los
métodos de esponja y bafiera de bafio tradicionales en la cicatrizacion e
infeccién del cordon umbilical en los bebés a término sanos, quienes no

encontraron diferencias en el tiempo de caida ni infeccion (76).

La OMS refiere que en algunos ambitos, las practicas populares,
culturales o tradicionales generan una mayor susceptibilidad de
infeccién del cordon (22). En cuanto a la cura, recomienda que el simple
hecho de mantener el cordén limpio tiene mas ventajas que utilizar
antisépticos pero que, habiendo todavia insuficientes estudios, por
prudencia podrian utilizarse antisépticos en zonas con alto riesgo de

infeccién (77).

La OMS recomienda la cura en seco en los paises desarrollados,
donde el riesgo de tétanos es casi inexistente por la inmunizacién del
toxoide a la poblacién general, y las medidas higiénicas del parto estan
establecidas de manera sistematica. También apunta que la cura con
antiséptico del cordon podria ser beneficiosa en los paises en vias de
desarrollo, o en aquellos en que los recién nacidos se queden en
enfermerias y no con la madre, y para los nifios que requieren un grado
mayor de hospitalizacién. Se trata, por tanto, de una tecnologia sencilla
con potencial para prevenir 500.000 muertes neonatales globales

anuales (78).

Dicha cura se puede realizar con varios antisépticos, aunque se
desaconseja el alcohol por no favorecer el secado y prolongar la caida
del corddn umbilical (23). Asimismo, se plantea una descripcion de

beneficios y contraindicaciones de otros desinfectantes, entre los cuales
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la clorhexidina al 4% es la mas recomendada, aunque se anima a los
investigadores a realizar mas estudios al respecto. Se concluye que no
hay suficiente evidencia para usar antibidticos para la cura sistematica

del cordon umbilical (23).

La Asociacién Espanola de Pediatria (AEP) en su protocolo de
cuidados generales del recién nacido de 2008, indica que para un
adecuado cuidado del cordén en condiciones normales, puede ser
suficiente con lavar con agua y jabén el corddn umbilical, aun asi es
mas seguro aplicar un antiséptico después. Aunque en los paises
desarrollados no esta claro que la adicion de un cuidado topico sea
necesario para la prevencién de la onfalitis, en los paises en vias de
desarrollo se ha demostrado que el tratamiento con antiséptico topico
precoz (< 24 horas de vida), se acompafna de una menor mortalidad. Se
recomienda solucién de clorhexidina al 4% o alcohol de 70° y se
desaconsejan los antisépticos iodados como la povidona iodada, por la
probabilidad de producir elevacion transitoria de la hormona estimulante
de la glandula tiroidea con la consiguiente alteracion del despistaje de

hipotiroidismo congénito (6).

La guia-ABE de la Asociacion Espafiola de Pediatria de atencion
primaria (AEPap) de onfalitis neonatal de 2012 en Espana, indica que
en los paises en vias de desarrollo, el cuidado con antisépticos de la
base del cordén ha demostrado disminuir el riesgo de onfalitis y la
mortalidad asociada. Sin embargo, en los paises desarrollados, donde
las medidas de cuidado del corddn en el recién nacido estdn bien
implementadas, no se ha demostrado que el uso de antisépticos topicos
disminuya la incidencia de onfalitis; por ello, Gnicamente se recomienda
mantener el cordén limpio (lavados con agua jabonosa templada) y

seco (13).

La AEP en 2014 recomienda como medidas para el cuidado del
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cordon umbilical: lavado de manos antes de su cuidado; limpieza de la
zona del corddén con agua tibia y jabon neutro y su posterior secado
minucioso. Se puede ayudar a mantener seco el cordén con una gasa
limpia y seca que lo envuelva, recambiando la gasa con los cambios de

panal, cambiando frecuentemente los pafiales del bebé (79).

Las revisiones de la evidencia que se han realizado en los ultimos
afios concluyen desconocimiento sobre la mejor practica para el cuidado
del corddon umbilical en las instituciones sanitarias y en los hogares de
los paises de altos ingresos (22). Sin existir una evidencia suficiente
para determinar si los antisépticos o los antibioticos tienen alguna
ventaja adicional sobre el hecho de mantener el cordon limpio y seco,
recalcan que sin un especial cuidado topico, el tiempo de separacion del

cordén umbilical fue mas corto (22).

En 2004 una revisién de la evidencia lanzaba la idea de que podria
ser prudente usar antisépticos topicos en los lugares en que el riesgo de
infeccion bacteriana parece ser alto, pero la calidad de dicha evidencia
disponible hasta el momento no era la adecuada como para recomendar
el mejor antiséptico y el régimen para cuidar el cordon (22). En cambio,
en los paises de altos ingresos, donde la mortalidad es muy baja, se
echaba en falta resultados importantes como lo son las infecciones que
ocurren en el primer mes de vida, la satisfaccidon materna y el tiempo que
transcurre hasta que cae el cordon umbilical. Se recalca la necesidad de
realizar un estudio sobre las intervenciones menos costosas existentes
sin un cuidado tépico especifico del corddn umbilical, haciendo un
llamamiento para que los estudios clinicos también analicen las mejores
formas de reemplazar las practicas perjudiciales para este tipo de
cuidado (22).
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No hay evidencia que sugiera que sea nocivo preocuparse soélo por
mantener la limpieza del cordon en nuestro medio, desconociéndose el
mejor método para limpiar la zona del cordon y se recalca que los
agentes de limpieza deben ser accesibles, econémicos y de facil

aplicacion (22).

Algunos neonatos presentan alto riesgo de infeccion en el hospital
como los prematuros e ingresados en cuidados intensivos, sin embargo,
no identificamos estudios clinicos que incluyeran estos grupos. Dado el
mayor riesgo de sepsis bacteriana en estos casos, el uso de antisépticos
tiene pocas probabilidades de ser pernicioso y, por el contrario, tiene el

potencial de reducir la infeccidon nosocomial (22).

Como en los paises desarrollados no hay evidencia de que los
antisépticos sean nocivos, se establece que no parece haber razon
alguna para suspender su uso en situaciones en las que el riesgo de
infeccién bacteriana parezca elevado. Sin embargo, ante situaciones en
las que se consideran medidas para iniciar planes de atencién con el
objeto de reducir los casos de sepsis del cordon umbilical, pareceria
sensato realizar comparaciones aleatorizadas con el fin de identificar

mejor los agentes y los regimenes terapéuticos (22).

Gran parte de la preocupacion de las madres y de los/as
trabajadores/as de la salud se relaciona con la incertidumbre acerca del
proceso normal de secado y desprendimiento del cordén umbilical,

incluidos su aspecto y el olor propio del tejido en descomposicion (22).

En nuestro entorno se requiere de investigaciones robustas que

evidencian el proceso normal del desprendimiento del cordén umbilical.
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En una revision de la evidencia en 2013 sobre antisépticos para el
cordén umbilical, los autores ya concluyen que hay pruebas
significativas para sugerir que la aplicacién tépica de clorhexidina en el
cordén umbilical reduce la mortalidad neonatal y la onfalitis en ambitos
no hospitalarios y de atencion primaria en paises en vias de desarrollo.
Su utilizacion puede aumentar el tiempo de separacion del corddn, sin
embargo, no hay pruebas de que aumente el riesgo de morbilidad o de

infeccidn posterior a su uso (80).

Sin embargo, no hay pruebas suficientes para apoyar la aplicacion de
un antiséptico en el cordén umbilical en ambitos hospitalarios en
comparacion con el cuidado del corddén umbilical en seco en paises
desarrollados (80). No hay evidencia significativa para sugerir que la
aplicacion tépica de clorhexidina reduce la mortalidad neonatal y onfalitis

en la comunidad en los paises en desarrollo.

Esta revisién, sobre cuidado topico del cordon umbilical, concluye que
no hay evidencia de que la aplicacion de aerosoles, cremas o polvos
sean mejores que mantener el cordén umbilical del bebé limpio y seco al
nacer. Sin el cuidado adecuado, el bebé puede infectarse a través del
mufidn. El cordon debe mantenerse limpio y seco cubriéndolo con ropa
limpia, siendo fundamental el lavado de manos previo a su manipulacion.
La revisidon encontré que no hay suficientes pruebas para demostrar si
eran mas efectivos los antisépticos o los antibidticos para la prevencion

de complicaciones (80).

En 2015 se realiza la ultima revision de la evidencia sobre el tema
que concluye que la aplicacion de clorhexidina disminuye la onfalitis

tanto en el medio hospitalario como en la comunidad, asi como la

32



El proceso de caida del cordén umbilical mediante cura seca en los recién
nacidos de la provincia de Jaén

disminucion de la mortalidad en los nacimientos en la comunidad (81).
No obstante, la heterogeneidad de los estudios en la comunidad es alta
y los intervalos de confianza estdn muy proximos a 1. También se
analiza el uso de clorhexidina vaginal materna en comparacion con la
atencion habitual, no obteniéndose diferencias en la mortalidad ni en las

infecciones neonatales en contextos hospitalarios.

1.3 SATISFACCION MATERNA CON LOS CUIDADOS DEL
CORDON UMBILICAL

La satisfaccion es un indicador de resultado de calidad y su medicion

no es tarea sencilla (82).

Un indicador de la calidad de la asistencia a la salud es la satisfaccion
del paciente, también denominada satisfaccion del consumidor o
satisfaccion del cliente. Varios estudios han considerado la satisfaccion
del paciente como un factor de prediccion de la adhesion al tratamiento,
uso continuado de los servicios de salud, recomendacion de los servicios
de asistencia a la salud a otras persona. No existe en el momento un
consenso sobre lo que el concepto satisfaccion del paciente abarca. Sin
embargo, una primera definicion satisfaccion del paciente se entiende
como una actitud que refleja el grado de congruencia entre lo que el

paciente espera y su percepcion de la asistencia recibida (83).

La satisfaccion es una actitud general del individuo hacia lo que
espera y desea de una situacion dada, por tanto en ella interviene la
forma en que cada individuo interpreta su situacion. La satisfaccion, en
su mayor parte, tiene que ver con el estado emocional y esta
influenciada por la informacién que reciben los pacientes: segun
diversos autores, los determinantes mas importantes de la satisfaccion
son los aspectos técnicos y los interpersonales asi como caracteristicas

del proveedor de salud. Es destacable la relacion descrita en diversos
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estudios entre la edad y sexo con los niveles de satisfaccidon. La
expectativa de cada persona es Unica y esta sujeta a cambios segun los
acontecimientos, las expectativas afectan a los niveles de satisfaccion
(84).

Es bien sabido, que la presencia del mufién umbilical en el recién
nacido desencadena preocupaciones, temores y tensiones en la madre y

en la familia (25).

En esta investigacion, medimos satisfaccién materna debido a la
desigualdad histérica entre mujeres y hombres en el ambito de los
cuidados y la crianza. Con la ayuda legislativa en materia de garantia de
la igualdad de trato y oportunidades, se pretende entre otros aspectos,
ayudar al paso de un modelo tradicional de género a un modelo
contemporaneo, aun no igualitario como reflejan los datos: las mujeres
siguen asumiendo la mayor parte de las responsabilidades familiares y
domeésticas. En todos los Estados miembros de la Unién Europea, hay
una proporcion mucho mayor de mujeres que de hombres que realiza las
tareas relacionadas con el cuidado de los nifios. En Espania, el 95% de
las mujeres de 25-49 anos (con hijos menores de 18 anos) cuidaba a
sus hijos diariamente en comparacion con el 68% de los hombres (85).
Si ademas tenemos en cuenta el factor tiempo, podemos poner en
contexto aun mas estos datos, porque las mujeres dedican casi el doble
del tiempo al cuidado (86). En nuestro pais en el afio 2018, un 26.3% de
mujeres (de 25 a 54 afios) empleadas con 1 hijo trabaja a tiempo parcial
frente al 4.5% de hombres (87).

En Espafia cabe resaltar que hay indicios de que las madres
presentan una mayor preocupacion si se usa la cura en seco del
cuidado del cordén umbilical frente a la aplicacion de sustancias.

Pudiendo deberse a una practica cultural (21,23).
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Gran parte de la preocupacion de las madres y de los profesionales
de la salud se relaciona con la incertidumbre acerca del proceso normal
de secado y desprendimiento del cordon umbilical, incluidos su aspecto

y el olor propio del tejido en descomposicion (22).

1.4 JUSTIFICACION

En Occidente se requiere una investigacion sélida que documente el
proceso normal del desprendimiento del cordon umbilical. En los paises
desarrollados, donde la mortalidad es muy baja, los resultados
importantes deben incluir las infecciones que ocurren en el primer mes
de vida, la satisfaccion materna y el tiempo que transcurre hasta que cae

el corddon umbilical (22).

La OMS vy la Cochrane indican que no hay evidencia suficiente y
muestran que hay motivos importantes para profundizar en el estudio de
las intervenciones menos costosas existentes sin un cuidado especifico
del cordon umbilical (22). En esta revisidn sistematica publicada también
hace referencia a que existe poca evidencia sobre los cuidados del
cordon en recién nacidos prematuros, que es dificil saber como se
relacionan los resultados descritos con este subgrupo especifico de

neonatos y los estudios que se realicen en el futuro deberian incluirlos.

Es necesario hacer estudios basados en la edad

gestacional, indicando mortalidad y tétanos (84).

Algunos estudios analizaron la colonizacion de la piel. La medicion y
la notificacion de estos resultados variaron entre los estudios y, a veces,
fueron dificiles de interpretar. Justificando asi la importancia de hacer
cultivos en la base del cordon a los recién nacidos con sintomatologia
clinica (84).
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La inmigracion en Espafia supone costumbres del cuidado del cordén
importadas de su pais de origen (74). En Espafa, empieza a verse una
inquietud sobre la vuelta de los partos en el domicilio, con lo que esto

conlleva a nivel aséptico.

Los profesionales sanitarios con frecuencia hacen recomendaciones
de diferentes practicas de cuidado del cordon en una misma comunidad
(88).

Es importante hacer un seguimiento postcaida y ver los desenlaces
clinicos subsiguientes. Se desconoce la repercusion clinica biolégica del
retraso en el desprendimiento del corddén, segun se ve con algunas

intervenciones, pero si tiene consecuencias sociales y econdmicas (84).

Ademas, el retraso en la caida del cordon causa ansiedad en las
madres y aumenta el numero de visitas domiciliarias de las matronas
(22,84).

Gran parte de la preocupacion de las madres y los profesionales de la
salud se relaciona con la incertidumbre sobre el proceso normal de
secado y separacion del cordon umbilical, incluyendo su apariencia y el
olor del tejido en descomposicion (22). La falta de conocimiento lleva a
las familias y a los profesionales a usar frecuentemente antisépticos para
el cuidado del cordon umbilical. Dando educacion sanitaria basada en la
evidencia, cubriendo las demandas de informacion de las familias sobre
el cuidado del cordon, se disminuira la ansiedad en las madres vy

disminuira el numero innecesario de consultas y visitas domiciliarias.
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Cabe hacer hincapié en que en nuestra regién el proceso de cura
seca del corddn umbilical, a pesar de las recomendaciones de los
organismos de salud oficiales y de la evidencia disponible, no es una
practica extendida. Los propios profesionales y los familiares de los
recién nacidos no tienen puesta su confianza en la cura seca del cordén
umbilical, es probable que no se sientan identificados con la poblacién o
los trabajos realizados en otras partes del mundo. Consideramos en
este aspecto, hacer un estudio de calidad, que muestre cuales son los
resultados en nuestro entorno a tal efecto, contribuyendo a construir el
conocimiento sobre el cuidado y proceso de desprendimiento del cordén
umbilical; ayudando a valorar los retardos en el tiempo de caida que son
indicativos de otros problemas mayores asociados que permitan ayudar

a actuar a tiempo para solucionarlos.

También se viene observando que en nuestro pais, la presion
familiar, la medicina defensiva y poco asertiva que diagnostica y trata
bajo coaccion, impide llevar a cabo la practica basada en la evidencia en
beneficio de lo que demanda el usuario, para evitar problemas que le

puedan repercutir al sanitario a nivel profesional, legal o personalmente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES

e Conocer la efectividad de la clorhexidina y de la cura seca del

cordén umbilical en la prevencién de onfalitis.

e Analizar el proceso natural de caida del cordon umbilical y sus
factores asociados en los recién nacidos en hospitales del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia de la provincia de Jaén.

o Determinar la satisfaccion y los miedos maternos con el cuidado

del cordén umbilical mediante la cura seca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar el efecto de la cura seca y de la aplicacion de
clorhexidina en el cordon umbilical de los recién nacidos en el riesgo de

desarrollo de onfalitis.

2. Determinar el tiempo medio de caida del cordon umbilical de los
recién nacidos en hospitales del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia de la provincia de Jaén.

3. Determinar si existe relacion entre el tipo de cuidado del cordon

umbilical y el tiempo de caida del mismo.

4. Conocer si existe relacion entre el tiempo de caida del cordén
umbilical y las variables socio-demograficas y clinicas de los recién
nacidos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia de la provincia de

Jaén.

5. Conocer la incidencia de infeccidon del cordén umbilical y otras

complicaciones asociadas en el primer mes de vida de los recién

41



El proceso de caida del cordén umbilical mediante cura seca en los recién
nacidos de la provincia de Jaén

nacidos en hospitales de la zona de Jaén, Jaén Norte y Jaén Sur del

Sistema Sanitario Publico de Andalucia de la provincia de Jaén.

6. Determinar qué microorganismos producen onfalitis con riesgo de

sepsis neonatal.

7. Conocer si existe relacion entre el tipo de cuidado del cordén

umbilical y la aparicion de onfalitis y otras complicaciones.

8. Conocer si existe relacion entre las variables socio-demograficas
y clinicas de los recién nacidos y la aparicién de onfalitis y otras
complicaciones en hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

de la provincia de Jaén.

9. Determinar qué factores predicen el tiempo de caida del cordén

umbilical.

10. Establecer si existe relacion entre el tiempo de caida y la

aparicion de onfalitis y otras complicaciones.

11. Determinar el grado de satisfaccion materna y el nivel de miedo
materno con respecto al cuidado del cordon umbilical de los recién
nacidos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia de la provincia de

Jaén.

12. Determinar si existe relaciéon entre el tiempo de caida del cordon

umbilical y la satisfaccion materna.

13. Determinar si existe relacién entre la satisfaccién materna y la

aparicion de onfalitis y otras complicaciones.

14. Conocer qué factores predicen la satisfaccion materna.
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3 METODOLOGIA

3.1 PRIMERA FASE:

Se realizé una revision sistematica con metaanalisis con el fin de
identificar la evidencia disponible que describiera la incidencia de
onfalitis en los RN a los que se les aplicara cura seca del CU o cura con

clorhexidina.

Para ello se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las bases de
datos Cochrane, Pubmed, Scopus, CINAHL, EMBASE, Cuiden e indice
Médico Esparol y una busqueda inversa con recuperacion secundaria.
La busqueda bibliografica se realizé hasta enero de 2017, sin limite de
fecha previo ni restriccion de idioma. Se utilizaron los descriptores:
umbilical cord care, dry care, newborn, topical umbilical cord care,
umbilical cord care chlorhexidine, umbilical cord care practices,
randomized controlled trial y Clinical Trial. La estrategia de busqueda
principal fue en la base de datos PubMed/MEDLINE: (Umbilical cord[mh]
or cords, umbilical[tiab] or umbilical cord[tiab]) and (cord care[tiab] or dry
care[tiab] or dry*[tiab] or chlorhexidine[mh] or chlorhexidine cord
careftiab]) and (new-born[mh] or infantfmh]) and (omphalitis[tiab]) and
(clinical trial[pt]). Para planificar, preparar y publicar la revision
sistematica y metaanalisis se siguio la declaracién Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (89).

Se utilizaron como criterios de inclusion: ensayos clinicos que
compararan la cura seca del CU con la aplicaciéon de clorhexidina en
todas las concentraciones de disolucion disponibles para realizar la cura;
estudios realizados con RN vivos sin limitacién en cuanto al peso en el
momento del nacimiento, sexo, edad gestacional, zona geografica, nivel

de desarrollo y lugar del parto.
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Para la seleccién de los estudios dos autoras evaluaron de forma
independiente la inclusién de los estudios identificados como resultado
de las estrategias de busqueda. En la primera fase se recopilaron los
articulos en funcién del titulo y tras la lectura de los resumenes se
seleccionaron aquellos que cumplian los criterios de inclusion.
Posteriormente se realizé una lectura en profundidad y se evalué su
calidad metodoldgica con la guia Consolidated Standards Of Reporting
Trials (CONSORT) (90).

Dos autoras, mediante un formulario disefiado previamente,
extrajeron independientemente los datos segun: tipo de estudio,
poblacién incluida, tiempo del trabajo de campo, duracién del
seguimiento, tipo de intervencion, procedimiento llevado a cabo tanto
con la cura seca como con la cura con clorhexidina y resultados
obtenidos. Se contacté con aquellos autores cuyos trabajos son objeto
de este estudio, para que nos facilitaran datos segregados necesarios
para realizar el metaanalisis por subgrupos. Una tercera persona evalud
las discrepancias encontradas a la hora de decidir la inclusiéon de

algunos articulos o en la extraccion de los datos.

Se utilizé6 el sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) (91) para resumir la calidad de la

evidencia, clasificandola como: alta, moderada, baja o muy baja.

Los resultados se expresaron mediante riesgo relativo (RR) con un
intervalo de confianza del 95%. Se evalud la heterogeneidad clinica y la
homogeneidad de la poblacién. Se exploré la heterogeneidad estadistica
y consistencia entre los resultados de los estudios mediante el criterio
estadistico 1°. Los cortes 1> de 25%, 50% y 75% fueron usados para
definir baja, moderada y elevada heterogeneidad. Si este criterio fue
superior al 50%, se aplic6 un modelo de efectos aleatorios para

combinar los resultados (92). Se realiz6é un analisis de sensibilidad de los
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resultados mediante la realizacion de varios metaanalisis
secuencialmente, subdividiendo segun la calidad metodoldgica de los

estudios, el numero de muestra y la concentracion de clorhexidina.

Se realizé un analisis de subgrupo para los datos de los estudios
realizados con RN en hospital y en la comunidad, ademas de dividirlos
por tasa de mortalidad neonatal (TMN) del lugar de procedencia del
estudio: TMN alta = 10 por 1.000 nacidos vivos vs TMN baja <10 por
1.000 nacidos vivos. Asimismo, se efectudé un analisis de subgrupo para
concentraciones de clorhexidina: clorhexidina 4% y clorhexidina inferior
4%.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa Review Manager 5.3
(93) y Epidat 3.1 (94).

3.2 SEGUNDA FASE:

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo observacional analitico, para
analizar el proceso natural de caida del cordén umbilical y sus factores
asociados y determinar la satisfaccién y los temores maternos con el

cuidado del cordén umbilical mediante la cura seca.

Poblacion de estudio:

Poblacién diana: recién nacidos en el Sistema de Sanitario Publico

de la provincia de Jaén.

Poblacién accesible: recién nacidos en hospitales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia de la provincia de Jaén, con control de

embarazo en el mismo.
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Criterios de inclusion:

* Recién nacidos de entre 35-42 semanas de gestacion, en
hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia de la
provincia de Jaén.

* Recién nacidos cuyas madres sean mayores de 18 afios, que
consientan participar en el estudio.

* Recién nacidos cuyo cordon umbilical sea curado solo con

agua-jabon y secado posterior.
Criterios de exclusion:
. Recién nacidos con canalizacion umbilical.
. Barrera idiomatica con la madre del recién nacido.

En los hospitales publicos de la provincia de Jaén, hubo en 2015 un
total de 4739 nacimientos, distribuidos en el Complejo Hospitalario de
Jaén: 1979 (41.76%), Hospital Alto Guadalquivir de Andujar: 514
(10.85%), Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda: 1216 (25.66%) y
Hospital San Agustin de Linares: 1030 (21.73%). El numero de
nacimientos procedentes de embarazos de alto riesgo obstétrico en el
mismo afo en la provincia de Jaén fue de 904, por lo que la poblacion de
referencia es de 3835. Teniendo en cuenta que el Hospital San Juan de
la Cruz de Ubeda, no cumple los criterios de inclusién, por realizar los
cuidados del corddn con alcohol, se obtuvo una poblacion de referencia
de 2619 (95,96).

Muestra:

Tras la revisidén de la literatura, tomamos como referencia para el
calculo de la muestra, a Aghamohammadi (97) de 2012, en el que se
compara el tiempo de caida del cordon umbilical en el cuidado con leche
materna y cuidado con cura seca, asi como la secrecibn mucoide y

sangrado postcaida.
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Para conseguir un error que no suponga mas de 7 horas en la
estimacion de una media mediante un intervalo de confianza con
correccion para poblaciones finitas al 95%, bilateral, asumiendo que la
desviacién tipica es de 37.42 horas y que el tamafio de la poblacién es
de 2619, fue necesario incluir 105 recién nacidos en el estudio. En
primer lugar, se llevoé a cabo una seleccion probabilistica por racimos de
la muestra, donde en una primera etapa se seleccionan los hospitales y
en la segunda etapa se seleccioné al binomio madre-recién nacido que
se mide con la estratificacion proporcional de la muestra mediante: fh:
n/N=ksh, (En donde fh es la fraccion del estrato, n el tamafo de la
muestra, N el tamafio de la poblacion, sh es la desviacion estandar de
cada elemento en el estrato h, y K es una proporcion constante que nos
dara como resultado una q oOptima para cada estrato. El total de la
subpoblacion se multiplicara por esta fraccion constante a fin de obtener
el tamafo de muestra para el estrato), quedando distribuida de la

siguiente manera:

Complejo Hospitalario de Jaén: 43 recién nacidos, Agencia Sanitaria
"Alto Guadalquivir": 21 recién nacidos, Hospital San Agustin de Linares:

42 recién nacidos.

Para identificar fisicamente a la poblacién y seleccionar la unidad de
analisis se utilizd6 como marco muestral el listado de mujeres citadas
para ecografia de las 33 semanas de gestacion, utilizando una seleccion
mediante numeros random. Fueron seleccionadas de forma equitativa

mensualmente.

Se obtuvieron dificultades en la captacion de la muestra en la zona de
la comarca de Andujar, debido a la negativa de las usuarias de la
Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir a participar en el estudio, por lo que
transcurridos 12 meses desde el inicio de la recoleccion de datos, se

decide desechar a este grupo poblacional reticente.
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Se recalculd el tamafio muestral para la nueva poblacién obteniendo,
para conseguir un error que no suponga mas de 7 horas en la
estimacion de una media mediante un intervalo de confianza con
correccion para poblaciones finitas al 95%, bilateral, asumiendo que la
desviacion tipica es de 37.42 horas y que el tamafio de la poblacién es
de 2105, seria necesario incluir 105 recién nacidos en el estudio. Se
volvié a estratificar la muestra quedando distribuida de la siguiente
manera: Complejo Hospitalario de Jaén: 54 recién nacidos, y Hospital

San Agustin de Linares: 51 recién nacidos.
Variables de estudio
Variables independientes:

Tipo de cuidado: se refiere a las diferentes actuaciones que se

pueden llevar a cabo en la cura seca del cordon umbilical como son:

o Numero de veces que se lleva a cabo la cura: variable
cuantitativa discreta expresada en unidades por dia. Es el
numero de veces al dia que se limpia el cordén con agua y jabén

y se deja secar hasta su caida.

o Tipo de jabdn: variable cualitativa policotomica: duro/
suave/ninguno. Se define como jabdn duro al que esta formado
por micelas pequefas que pueden penetrar faciimente en las
primeras capas del estrato cérneo que nos protege y provoca
inflamacién. Su pH es, alcalino, >7. Se definen como jabdén
suave el formado por micelas grandes, con complejos
surfactantes que no penetran con tanta facilidad en la piel. Su pH
debe ser siempre <7. Se refiere al jabon con el que se limpia el

cordon. Ninguno: ausencia de jabon.

o Tipo de bafno: variable cualitativa policotémica: inmersion /

ducha / ducha e inmersion / seco por partes / mixto / ausente. Se
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refiere al lavado integro del recién nacido. Se define bafio por
inmersién al aseo del recién nacido sumergido completamente en
agua, incluyendo el cordon. Se define ducha como el lavado del
recién nacido mediante proyeccion de agua en forma de lluvia o
chorro que se hace caer en el cuerpo. Se define como ducha e
inmersion la higiene del recién nacido que combina ambos
procedimientos relatados anteriormente de forma indistinta. Se
define bafo seco por partes, al aseo del recién nacido sin ser
sumergido en agua, en seco con esponja natural o manopla. Se
define mixto como el alterne entre bano completo y por partes al
menos una vez hasta la caida del corddn. Se entiende por

ausente a no realizar higiene al recién nacido mientras tiene el

corddén umbilical.

o Frecuencia del bafio: variable cuantitativa discreta. Se

refiere al numero total de veces que se hace el lavado integro

hasta la caida del cordon umbilical.

o Vestimenta tipo bodi: variable cualitativa dicotémica si/
no. Se define como bodi a la prenda de vestir ajustada de una
sola pieza, que cubre el tronco y se abrocha en la entrepierna.
Entendiendo si: al uso continuado de esta prenda por el recién

nacido, que sélo se retira para el aseo. No: ausencia de esta

prenda, uso de camisetas no ajustadas o al descubierto.

o Orientacion de panal por debajo del corddn: variable
cualitativa dicotdmica: si/no. Se define orientacién de panal por
debajo del corddn a ubicar la parte superior del pafial del recién
nacido, que normalmente oculta el ombligo, con un doblez de
forma que lo deja sin cubrir. Estableciendo como si: se lleva a

cabo este doblez en todo momento y como no: se deja el panal

cubriendo el cordon la mayor parte del tiempo.
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o Cubrir con gasa limpia el corddon umbilical: variable
cualitativa dicotomica: si/no. Se define cubrir con gasa limpia el
cordon umbilical a resguardar el cordon umbilical con una gasa
limpia enrollada alrededor de éste, cambiandola cuando precise
por manchado. Entendiendo por si: de forma continua durante

todo el proceso de cuidado y por no: ausencia de uso de la gasa.

o Corddén umbilical al aire: variable cualitativa dicotémica:
si/no. Se define como dejar el cordén umbilical al descubierto por
completo, sin ningun tejido u objeto que lo proteja. Entendiendo
por si: no ocultar el cordén umbilical ni con gasa, ni ropa, ni

pafal, durante el proceso de cuidado y por no: ocultar el cordon.

o Numero de mojados: variable cuantitativa discreta
expresada en unidades hasta que se cae el cordon. Es el numero
de veces que el cordon umbilical se ha mojado desde el

nacimiento hasta su caida.

Didmetro externo del cordén umbilical en las primeras 12 h:
variable cuantitativa continua medida en milimetros. Se define diametro
externo del corddén umbilical al segmento de recta que pasa por el
centro y une dos puntos opuestos del corddn, es la anchura del cordon.
Se midié con calibre electrénico de acero inoxidable y rodillo de arrastre,
con rango de medicion hasta 150mm, con una precision de 0,02 una
boca de medida de 40 L in mm, una resolucion 0,01 mm/0,0005 in, una
temperatura operativa de 0-40°C y humedad méaxima del 80%, con una

proteccion contra el polvo y el agua IP54.

Variables dependientes/resultado:

- Nivel de miedo materno: variable cualitativa ordinal. Se refiere a:
aprension, tension o inquietud manifestada surgida de la manipulacion
del cordéon umbilical. Medido mediante escala Likert (1-5)

autoadministrada, con los siguientes indicadores:
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Indicador: Temor verbalizado: Grave (1), Sustancial (2),
Moderado (3), Leve (4), Ninguno (5). Grave: nivel maximo de
temor sentido. Sustancial: alto nivel de temor que no llega a
ser extremo. Moderado: nivel intermedio de temor, recelo.

Leve: apenas siente temor. Ninguno: ausencia de temor.

Indicador: Falta de autoconfianza: Grave (1), Sustancial (2),
Moderado (3), Leve (4), Ninguno (5). Grave: no tiene confianza
alguna en si misma para llevar a cabo la manipulacion.
Sustancial: alto nivel de desconfianza en si misma que no llega
a ser extremo. Moderado: confianza intermedia en si misma.
Leve: alto nivel de confianza en si misma. Ninguno: maximo

nivel de confianza en si misma para la manipulacion.

Tiempo de caida del corddén umbilical: variable cuantitativa
continua, expresado en minutos desde el momento del
nacimiento hasta el momento del desprendimiento total del
cordon del abdomen del recién nacido.

Presencia de onfalitis: variable cualitativa dicotomica: si/no.
Cumple un o o mas criterios de presentacion de signos y
sintomas de infeccion en el anillo umbilical de r ecién nacido en
el primer mes de vida, con diagnéstico clinico y/o
microbioldgico.

Satisfacciéon materna: variable cualitativa ordinal. Medida
mediante escala Likert (1-5). Se define como el cumplimiento con
éxito las exigencias/expectativas por parte de la madre con los
cuidados y caida del cordon umbilical. Variable cualitativa ordinal.
Indicador: cuidados para prevenir el dano o lesidon. No del todo
satisfecho (1) Algo satisfecho (2) Moderadamente satisfecho (3)

Muy satisfecho (4) Completamente satisfecho (5). 1: no he
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cumplido las expectativas que tenia cuidando el cordén 2: estoy

poco contenta con el cuidado del cordon. 3: no estoy ni

decepcionada ni satisfecha. 4: estoy muy contenta con los

cuidados. 5: he cumplido totalmente las expectativas y las

exigencias que tenia para cuidar el cordén.

Variable Dependiente secundaria:

* Otras complicaciones postcaida: variable cualitativa nominal

policotomica. Se define como patologias umbilicales que se

manifiestan o aparecen tras la caida del cordén umbilical, es

el caso de: granuloma umbilical, hernia umbilical, ombligo

cutaneo, hernia del corddn umbilical, caida tardia del cordén

umbilical, hernia supraumbilical, persistencia del conducto

onfalomesentérico, anomalias congénitas del uraco, ligero

sangrado postcaida, mediante los signos y sintomas de cada

complicacién y con diagnéstico médico si precisa.

Variables Independientes Secundarias:

Sociodemograficas maternas: Persona, Lugar y Tiempo.

Edad de la madre: variable cuantitativa discreta expresada
en anos cumplidos.

Estado civil: variable cualitativa nominal policotdmica:
soltera, casada, divorciada, pareja de hecho y viuda.
Formacion de la madre: variable -cualitativa ordinal
policotobmica: analfabeta, sin estudios, estudios
preescolar-primarios, formacién profesional, secundarios,
superiores. Se define formacién como el grado mas alto
de estudios que una persona ha cursado. Por tanto,
afecta exclusivamente a la poblacion no estudiante.

Analfabeta: no sabe leer ni escribir. Sin estudios: sabe
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leer y escribir, pero no ha realizado estudios. Estudios
primarios: estudios como la EGB, la educacion infantil y la
ensefanza primaria. Estudios secundarios obligatorios:
ESO, formacién profesional (FP) basica. Estudios
secundarios: bachillerato, estudios de bachiller superior o
BUP, ciclos grado medio, acceso a la universidad y
similares. Superiores: FP superior, carrera universitaria,
especialidades, master, doctorado.

Estudiante: variable cualitativa dicotémica: si/no. Se
define como estudiante a la persona que esta cursando
estudios secundarios 0 superiores como ocupacion
principal.

Nivel ingresos: variable cualitativa dicotdmica: por debajo
del salario minimo interprofesional/por encima del salario
minimo interprofesional.

Ocupacion  profesional: variable cualitativa ordinal
policotémica: desempleo/manual no cualificada/manual
cualificada/profesional sin titulacion universitaria/
profesional con titulacién universitaria. Se define
ocupacién profesional como el trabajo que desempena
por el cual es remunerada econémicamente.

Lugar de residencia: variable cualitativa dicotomica: rural y
urbana. Considerando urbana poblaciones con mas de
10.000 habitantes.

Zona de Salud: variable cualitativa nominal policotémica:
Jaén, Jaén Norte, Jaén Sur, Jaén Nordeste. Se define
como zona de salud a aquella delimitacién geogréfica que
sirve de referencia para la actuacion del equipo de

atencién primaria.
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Nacionalidad: variable cualitativa nominal policotémica:
especificar cual es la nacionalidad.

Patologia materna cronica: variable cualitativa dicotomica:
si (especificar) y no. Se define como cualquier patologia
con duracion mayor de seis meses.

Fumadora: variable cualitativa dicotdmica: si y no. Se
considera fumadora a la persona que fuma al menos un
cigarro al dia durante al menos un mes.

Etnia: variable cualitativa nominal policotémica:
caucasica, africana, asiatica, mestiza.

Religion: variable cualitativa nominal policotdmica:
cristiana catdlica, evangélica, musulmanas, testigos
cristianos de Jehova, agnésticas y otras confesiones.
Variaciones ciclicas estacionales: variable cualitativa

nominal policotémica: otofio, invierno, verano, primavera.

Sociodemogréficas y clinicas del recién nacido y periparto:

Sexo biologico: variable cualitativa dicotomica: femenino,
masculino e intersexual.

Peso: variable cuantitativa continua expresado en gramos.
Apgar al minuto de vida: variable cuantitativa discreta de
0-10.

Tipo de alimentacion: variable cualitativa nominal
policotédmica: lactancia materna, lactancia mixta, lactancia
artificial.

Tipo de parto: variable cualitativa nominal policotomica:
eutdcico, instrumental, cesarea.

Edad gestacional: variable cuantitativa discreta:

expresado en semanas y dias
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+ Paridad: variable cualitativa dicotémica: primiparas y
multiparas.

+ Patologia del recién nacido: variable cualitativa
policotomica: (especificar).

+ Mes de nacimiento: variable cualitativa nominal

policotdmica: enero a diciembre.

Datos del proceso de parto:

* Infeccion por Streptococcus Agalactiae: variable
cualitativa dicotémica: positivo y negativo.

* Infeccion por transmisién sexual activa en el momento
del parto: variable cualitativa dicotomica: si
(especificar: sifilis, hepatitis B, clamidia, gonorrea,
tricomoniasis, virus del papiloma humano, ladillas,
candidiasis, sarna, herpes genital, citomegalovirus,
VIH) y no.

* Rotura prematura de membranas mayor de 18 horas:
variable cualitativa dicotomica: si y no.

* Fiebre > 38°C materna intraparto: variable cualitativa
dicotémica: si/no.

* Antibidticos (ATB) intraparto y/o puerperio inmediato:
variable cualitativa dicotémica: si/no.

+ Tiempo de expulsivo: variable cuantitativa continua:
expresado en horas y minutos.

» Corioamnionitis: variable cualitativa dicotémica: si y
no.

+ Contacto piel con piel temprano: variable cualitativa
dicotébmica: definido como colocar al recién nacido
desnudo en posicién decubito ventral sobre el torso

desnudo de la madre desde la 1-24h: si/no. Se
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entiende como si: un minimo de 1.5 h durante
las primeras 24h. No: menos de 1.5 h.
+ Tiempo de ingreso desde el momento del parto:

variable cuantitativa continua expresado en horas.

Definicion de instrumentos y fuentes de recogida de datos

La captacién se llevo a cabo en la séptima visita de embarazo desde
la consulta ecografica de las 32-34 semanas de gestacion de bajo riesgo
de los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia de la

provincia de Jaén, por parte de la investigadora principal.

Para recoger los datos de las variables independientes: tipo de
cura, tipo de bafio, tipo de jabdn, uso de bodi, cubrir con paial,
cubrir con gasa limpia, frecuencia de curas y de bafos, se utilizd
un documento, de elaboracion propia, que registra cada una de
ellas (ANEXO 1y 2).

Para la medida de la variable grosor del cordon umbilical
utilizamos un calibre electronico (Standard Gage modelo:
00534230-150MM-6IN) el momento de medida fue dentro de las
primeras 12h tras el nacimiento (ANEXO 1).

Se utilizé el resultado Nivel de miedo de la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (Nursing Outcomes Classification)(98),
incluido en el dominio salud psicosocial y en la clase bienestar
psicolégico, se medi®6 mediante los indicadores: Temor
verbalizado: Grave (1), Sustancial (2), Moderado (3), Leve (4),
Ninguno (5). Grave: nivel maximo de temor sentido. Sustancial:
alto nivel de temor que no llega a ser extremo. Moderado: nivel
intermedio de temor, recelo. Leve: apenas siente temor. Ninguno:
ausencia de temor. Indicador: Falta de autoconfianza: Grave (1),
Sustancial (2), Moderado (3), Leve (4), Ninguno (5). Grave: no

tiene confianza alguna en si misma para llevar a cabo la
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manipulacion. Sustancial: alto nivel de desconfianza en si misma
gue no llega a ser extremo. Moderado: confianza intermedia en si
misma. Leve: alto nivel de confianza en si misma. Ninguno:

méaximo nivel de confianza en si misma para la manipulacion

(ANEXO 1).

= Tiempo de caida del corddén: se registr6, mediante un
documento de elaboracion propia, el tiempo transcurrido desde el

nacimiento hasta el momento de la caida, expresado en minutos

(ANEXO 2).

= Presencia de onfalitis: se siguieron los criterios de
valoracién de la OMS de Vigilancia Epidemiolégica (99). Indica
que una onfalitis debe cumplir, al menos, uno de los siguientes
criterios para nifios menores que 28 dias: Criterio 1: presencia de
eritema y/o drenaje seroso del ombligo y al menos uno de los
dos siguientes criterios: microorganismo aislado de cultivo
umbilical (por drenaje o aspiraciéon) o microorganismo aislado en
hemocultivo. Criterio 2: presencia de eritema con secrecion
purulenta a nivel umbilical, pudiendo presentar ademas edema,
calor local, dolor local y/o mal olor a nivel umbilical (ANEXO 3).
La valoracion clinica se llevo a cabo los dias 0 y 3, ademas de
dos dias postcaida (70), de forma presencial, en el hospital y
domicilio, por parte de la investigadora principal. Posteriormente
se hizo un seguimiento telefénico semanal hasta completar el
primer mes de vida. En la valoracién postcaida y telefénica se
recogieron, a su vez, la aparicion con diagnoéstico médico de las

complicaciones postcaida que se pudieron presentar (ANEXO

3).
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Para ello la investigadora principal a través de un documento
de elaboracién propia que contiene estos criterios, tomo cultivos
microbiolégicos en los casos de onfalitis grave que precisase
antibidtico sistémico e ingreso hospitalario por riesgo séptico,
mediante frotis. Procedimiento: mediante hisopo estéril. Las
muestras se han de transportar y procesar lo mas rapidamente
posible, minimizando la posibilidad de incremento de Ia
microbiota presente en la muestra. Las muestras se conservan
en el frigorifico a 4°C hasta su uso. Analisis microbiolégico: para
llevar a cabo los recuentos de los microorganismos presentes en
las diferentes muestras, se realizan diluciones decimales en
solucién salina estéril, y éstas se inoculan en placas de Petri con
diferentes medios de cultivo a razén de 100 ul por placa. La
extension de las muestras sobre la superficie de la placa se
realiza mediante una espatula de Drigalsky previamente
esterilizada. Las diferentes poblaciones microbianas que se
investigan son las siguientes:

1. Mesodfilos totales: incubacion a 37°C en medio PCA (Plate
Count Agar).

2. Staphylococcus aureus: incubacion a 37°C en medio
selectivo Baird-Parker.

3. Enterobacteriaceas: incubacion a 37°C en medio agar
EMB (Eosina Azul de Metileno).

4. Enterococcus: incubacion a 37°C en medio agar KAA
(Kanamicina, Aesculina, Azida).

Tras 24-48 h de incubacién se realiza el recuento de las
colonias aparecidas, eligiendo solo aquellas placas que muestran
las colonias tipicas desarrolladas en cada medio de cultivo y con
un numero de colonias inferior a 300 y superior a 30 que

mostraran las colonias tipicas desarrolladas en cada medio de
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cultivo. Una vez finalizado el recuento se procede al aislamiento y
a la identificacion de las cepas seleccionadas mediante la
reaccién en cadena de la Polimerasa (PCR) y secuenciacion del
ADNr 16S (100).

. La satisfaccion materna con los cuidados del cordon umbilical
se midi6 a través de los Resultados de la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (Nursing Outcomes Classification).
Concretamente se utilizd el resultado: Satisfaccion del
paciente/usuario, incluido en el dominio Salud Percibida y en la
clase Satisfaccion con los cuidados, definido como “cumplimiento
con éxito las exigencias/expectativas por parte de la madre con
los cuidados y caida del cordén umbilical”. Midiendo el indicador:
Cuidados para prevenir el dafio o lesién con una escala que
comprende desde: No del todo satisfecho (1) Algo satisfecho (2)
Moderadamente  satisfecho (3) Muy  satisfecho  (4)
Completamente satisfecho (5). Definida como 1: no he cumplido
las expectativas que tenia cuidando el cordon 2: estoy poco
contenta con el cuidado del cordon. 3: no estoy ni decepcionada
ni satisfecha. 4: estoy muy contenta con los cuidados. 5: he
cumplido totalmente las expectativas y las exigencias que tenia
para cuidar el cordon (98) (ANEXO 4). Estas mediciones se

realizaron tras el desprendimiento del cordon umbilical.

Para recoger las variables independientes secundarias: se utilizé un
documento especificamente disefiado para esta investigacion. La
informacion fue facilitada por la madre de los recién nacidos de forma
verbal y apoyada en la documentacion sanitaria recibida al alta del
proceso, asi como en el documento de salud de la embarazada y
documento de salud infantil del recién nacido. Se recogieron estos datos

en el domicilio en la visita del tercer dia (ANEXO 5). Los datos de
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aquellas variables que son registrados en la historia clinica fueron
recogidos de esta mediante personal colaborador que estaba activo en
el Servicio Andaluz de Salud y por la investigadora principal, con clave

de acceso: "perfil invitada", facilitada por la direccién de los centros.

Estrategia de analisis de datos

Se realiz6 un analisis univariante descriptivo de frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, como la aparicion de
complicaciones en la cicatrizaciébn, asi como las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la poblacién. Para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y medidas de
dispersién; se utilizaron la media, la mediana y la desviacion estandar
para determinar el tiempo de separacion del corddon y otras variables

cuantitativas.

Se realiz6 un analisis bivariante para comparar las variables
dependientes e independientes y las dependientes entre si. El
diagnéstico de la normalidad se realiz6é previamente mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para determinar el uso de pruebas
paramétricas o no paramétricas. Para determinar la asociacion entre los
cuidados del cordon umbilical y el tiempo de separacion del corddn y la
asociacion entre el tiempo de separacion del cordon umbilical y las
variables sociodemograficas y clinicas, se utilizaron las pruebas de t-
Student, U- Mann-Whitney y Rho-Spearman, dependiendo de la
normalidad de las variables y de los contrastes de hipdtesis. Para
contrastar la asociacién entre el tiempo de separacién del corddn y el
diametro del mismo, se utilizé la prueba r de Pearson. Para medir la
asociacién entre diferentes tipos de cuidados del cordon umbilical,
variables socio-demograficas y clinicas y complicaciones en la
cicatrizacion, dependiendo del contraste de hipoétesis, se utilizaron la
prueba exacta de Fisher, regresion logistica binaria simple y la prueba de

Chi cuadrado.
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Se realizd ademas un analisis multivariante:

Para determinar qué factores predicen el tiempo de caida del corddn
umbilical, llevamos a cabo una regresion lineal multiple. Se realizaron las
pruebas de diagndstico del modelo: independencia de los residuos
mediante el valor de Durbin-Watson; la normalidad de los residuos
mediante el K-S, el grafico P-P. Se comprueba la linealidad mediante los
graficos de regresion parcial de los residuos. La homocedasticidad,
mediante la representacion grafica de los residuos tipificados, y en el
analisis de los valores extremos se observa la distancia de Cook. La no
colinealidad, se observé con los valores del factor de inflacion de la
varianza (FIV) y la tolerancia. Las variables independientes fueron
operativizadas segun los requisitos de codificacién en los modelos de
regresion multiple; las variables policotémicas se establecieron como
dummy, las variables continuas mantuvieron el valor numérico original y
las dicotébmicas se codificaron como 1 y 0. Se utiliz6 el modelo de
regresibn por pasos hacia atras, incluyendo las variables
correlacionadas en el analisis bivariante y las recomendadas por la
literatura, con la precaucion de no incluir un excesivo numero de

variables segun el tamafo muestral.

Para determinar los factores predictivos de satisfaccion alta se realizé
una regresion logistica binaria multivariante, previa comprobacién de los
supuestos diagnoésticos de linealidad, independencia de los residuos vy
no multicolinealidad, analizando la bondad del modelo mediante la
prueba de Hosmer-Lemeshow. El analisis de datos se llevd con el
software SPSS v24 (101).

Control de sesgos

Se siguieron las siguientes estrategias para controlar y minimizar los

distintos tipos de sesgos:
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Sesgo de clasificacion:

v

Se oculté la hipdtesis a las participantes, para evitar el efecto
Hawthorne.

No hubo vinculo entre las participantes e investigadora, para
evitar confusiones, imprecisiones, tabu y Hawthorne.

Se aplicaron cuestionarios autoadministrados, evitando el efecto
investigador.

Se adecud la definicién conceptual y operativa de las variables y
minucioso procesamiento de datos.

Se llevd a cabo un panel de expertos, contactando con
especialistas para contrastar la idoneidad de las variables a
recoger.

Se realizé un protocolo preciso para la recogida de datos,
evitando datos perdidos.

Fue necesaria una prueba piloto, para valorar la idoneidad y la
viabilidad de los métodos e instrumentos.

Para clasificacion-exposicion, se captaron participantes de forma
proporcional a la muestra en Jaén y Linares de forma mensual.

El control del efecto del investigador carece de viabilidad en el
desarrollo real de este protocolo, puesto que no se dispone de

otro investigador principal para este cometido.

Sesgo de seleccion:

v

La investigadora principal se desplazé al hospital y domicilio y
realizé un seguimiento telefénico, evitando asi pérdidas.

Muestreo probabilistico. Aleatorizacion.

Se disefid una “pegatina recordatoria” llamativa con el nombre del
proyecto y contacto de la investigadora principal, indicando la
necesidad de avisar en el momento del parto, que se situdé en la

cubierta del documento de salud de la embarazada.
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v’ Se conté con la colaboracién de investigadores secundarios
activos en el SSPA que atienden el parto para recordarlo y/o
avisar a la investigadora principal de que ha acontecido el

nacimiento.
Sesgo de confusion:

v" Fueron controlados por los criterios de elegibilidad aunque

limita la generalizacion a la poblacion.

Proceso de recogida de datos por etapas

Etapa 1. una vez firmado el consentimiento informado, se le
proporciond a la participante la pegatina recordatoria de participaciéon en
el estudio y el ANEXO 2, se explico e inform6é el modo de

cumplimentacion.

Etapa 2: se ejecutd en el hospital; dentro de las primeras 12 h del
nacimiento la investigadora principal acudié al hospital donde comenzé
la recogida de datos, con la valoracion clinica del cordén umbilical y la
medida de grosor (ANEXO 1y 2). Las variables clinicas (ANEXO 5y 7)
que precisasen de documentacién por historia clinica fueron recogidas
en esta fase, mediante colaboradores secundarios en la investigacion
que estaban activos en el Servicio Andaluz de Salud, previo consenso,
asi como la investigadora principal con el acceso a la historia mediante

perfil de invitada.

Etapa 3: se ejecutd en el domicilio del recién nacido, a los tres
dias del nacimiento. La investigadora principal acudié al domicilio para
seguir con la recogida de datos y valoracién clinica del cordon umbilical.
Se realizd, por parte del departamento de microbiologia del hospital de
referencia del recién nacido, un cultivo microbioldgico en el Unico caso
que fue necesario. (ANEXOS 1, 3, 5).
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Etapa 4: se ejecutd en el domicilio del recién nacido, a los dos
dias postcaida: la investigadora principal acudié al domicilio para
valoracién clinica del cordén umbilical, y recoger los datos sobre
frecuencia de cura y tiempo de caida (ANEXO 2) y, a su vez, la madre

autocumplimento los datos de satisfaccion (ANEXO 4).

Etapa 5: se llevd a cabo un seguimiento telefénico semanal,
hasta el primer mes de vida (ANEXO 3). En esta etapa la madre nos dio
informacion de la evolucion de la cicatriz que deja el corddn umbilical,
acompanado de fotografias, previa instruccion verbal y por escrito
(ANEXO 6) de los signos y sintomas de consulta y de normalidad, esta
informacién servia de herramienta de apoyo para las familias. Se indico
la posibilidad de contactar con nosotros, si precisara, antes de contacto
preestablecido.

Limitaciones

Las condiciones a las que estaba expuesto el cordon umbilical no
podian ser controladas, tales como las condiciones atmosféricas
(temperatura, humedad relativa, presién, viento y lluvia), el nivel de
higiene de las personas que estaban en contacto con los recién nacidos,
o el nivel de asepsia al cortar el cordon umbilical al nacer por parte del

profesional que asiste el parto.

La recogida de informacion sobre satisfaccion materna con los
cuidados del corddn no ha permitido ahondar sobre los aspectos que
producen mayor o menor satisfaccion o conocer en profundidad los
temores que les suscita el cuidado, que se solventaria con estrategias

de recogida de informacién cualitativa.
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Aspectos éticos

La presente investigacion obtuvo el informe favorable del Comité de
Etica de Investigacion de Jaén, con fecha de noviembre de 2015. Los
datos obtenidos en este estudio proporcionados por las historias clinicas
y las participantes, son confidenciales y estan tratados conforme
establece la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal
15/99, la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica y la Ley 14/2007 de investigacion biomédica. Se facilitdé a las
madres la hoja de informacion al paciente para su lectura antes de
proceder a la firma del consentimiento informado y realizaron las
preguntas que consideraron oportunas. (Anexos: Consentimiento
Informado y Hoja de Informacion al paciente). Se garantizé el anonimato
de la informacién recogida, asi como un uso de los datos con fines
exclusivos para la realizacion de esta investigacion. Esta investigacion no

presenta conflicto de intereses.
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RESULTADOS
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4 RESULTADOS

4.1 RESUMEN GLOBAL DE LOS RESULTADOS

Este trabajo de investigaciéon se estructura en tres grandes bloques

para dar respuesta a los objetivos planteados:

El primer bloque de resultados responde al primer objetivo general de
esta investigacion: conocer la efectividad de la clorhexidina y de la

cura seca del corddn umbilical en la prevencién de onfalitis.

Mediante una revisidn sistematica con metaanalisis se compara el
efecto de la cura seca y de la aplicacion de clorhexidina en el cordén
umbilical de los recién nacidos en el riesgo de desarrollo de onfalitis. Se
pretendié dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ;es
mas efectiva la aplicacién de clorhexidina que la cura seca en la
prevencion de la onfalitis? A partir de la respuesta obtenida se sustenta

la continuidad de esta investigacion.

La Figura 1 muestra el proceso de seleccion de estudios. Con la
busqueda bibliografica se encontraron 511 articulos, de los cuales al
realizar la lectura del titulo se desecharon 468. El analisis del resumen
excluyeron 28, realizando una lectura completa de 15 articulos vy
eliminando 6 por diferentes motivos: no se compara la clorhexidina con

la cura seca; ser un proyecto de investigacion; no ser un ensayo clinico;

medir exclusivamente el tiempo de caida.
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Bases de datos: Pubmed,
Scopus, EMBASE, CINAHL, Busqueda bibliografica
indice Médico Espafiol can los descriptores

(IME), Cochrane y Google

Excluidos: 468 no cumplen
criterios de inclusion, son
duplicados o no estan
relacionados con el tema
‘Le-:tura de titulos: 511 de estudio.

Excluidos: 28 no cumplen
criterios de inclusion o no
estan relacionados con el
‘Lectura de resumenes: 43 tema de estudio.

Lectura texto completo: 15 Excluidos: 6

Evaluacion de la calidad
metodologica: 9

Seleccion final: 9

Figura 1 Proceso de seleccién de estudios

Con los 9 estudios seleccionados se efectua el metaanalisis con un
total de 118903 RN de los cuales el 50.61% realiz6 cura seca del CU
(60182 RN). Hubo un total de 1863 casos de onfalitis en ambos grupos,
y el 64.03% de estos casos de onfalitis pertenecen al grupo de cuidados

del corddn con cura seca.
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El analisis conjunto de los estudios que finalmente fueron
seleccionados muestra una reduccion significativa del riesgo de onfalitis
en el grupo de clorhexidina en comparacion con cura seca con un
RR=0.58 (IC: 0.53-0.64), presentando heterogeneidad moderada
1=45%; x2=14.51; p=0.07.

Los datos con los que se realiza el metaanalisis (figura 2) proceden
de estudios en los que se aplican de forma multiple la clorhexidina. De
acuerdo con el sistema GRADE esta evidencia se clasifica de moderada
calidad. Se puede observar en el grafico del arbol (figura 2) que cuatro
investigaciones no muestran una reduccién significativa del riesgo de

onfalitis con la cura con clorhexidina en comparacion con la cura seca.

Clorhexidina multiple Cura seca Riesgo Relativo v Riesgo Relativo IV
Estudio Eventos  Total Eventos Total Peso Ef. fijos, 95% ICT Afo Ef. fijos, 95%, IC
Onfalitis
Meberg 1985 26 217 28 219 3.5% 0.94[0.57, 1.54] 1985 —
Mullany 2006 147 4883 315 5021 23.7% 0.48(0.40, 0.58] 2006 -
Kapellen 2009 2 337 T 332 04% 0.28(0.06,1.35] 2009 T
El Arifeen 2012 151 10254 258 9924 221% 0.57 [0.46,0.69] 2012 -
Soofi 2012 82 2214 127 2475 11.8% 0.72[0.55, 0.95] 2012 -
Gathwala 2013 12 70 18 70 2.1% 0.67[0.35, 1.28] 2013 e | —
Semrau 2016 82 18510 118 19346 11.1% 0.73[0.55, 0.96] 2016 |
Sazawal 2016 168 18015 319 18896 25.3% 0.55([0.46, 0.67] 2016 -
Gras-Le Guen 2017 0 4221 3 3899 0.1% 0.13[0.01, 2.55] 2017
Subtotal (IC 95%) 58721 60182 100.0% 0.58 [0.53, 0.64] ¢
Eventos totales 670 1193
Heterogeneity: Chi* = 14.51, df = 8 (P = 0.07); I = 45%
Test for overall effect: Z = 11.35 (P < 0.00001)
Total (IC 95%) 58721 60182 100.0% 0.58 [0.53, 0.64] ¢
Eventos totales 670 1193

Heterogeneity: Chi* = 14.51, df = 8 (P = 0.07); I* = 45%

Test for overall effect: Z = 11.35 (P < 0.00001) 04 02 0.5 ? 2 5 10

Clorhexidina multipe Cura seca
*IV=Inverso de la varianza

tIC=Intervalo de confianza

Figura 2 Onfalitis: Clorhexidina vs Cura seca

Al realizar un analisis por subgrupos se observa que en los paises
con una TMN<10 hay un RR de 0.80 (IC: 0.5-1.28), por lo que no hay
diferencias significativas entre los dos tipos de curas con respecto a la
onfalitis. Sin embargo, si se observa una reduccion significativa del
riesgo de onfalitis en el subgrupo de TMN>10 (RR=0.57; IC: 0.52-0.63),

como se puede ver en la figura 3. Los paises que tienen una TMN<10
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son los que realizan los estudios con RN mayores de 36 semanas. El
nivel de calidad segun el sistema GRADE es moderado para los estudios
con una TMN>10 y de baja para las investigaciones presentes con una
TMN<10.

Clorhexidina multiple Cura seca Riesgo relativo IV* Riesgo relativo IV
Estudio/subgrupo E Total Eventos Total Peso Ef. fijos. 95%. ICT Ado Ef. Fijos, 95% IC
1.4.1 TMNE >10
Mullany 2006 147 4883 315 5021 23.7% 0.48[0.40, 0.58] 2006 -
Soofi 2012 82 2214 127 2475 11.8% 0.72[0.55, 0.95] 2012 =i
El Arifeen 2012 151 10254 258 9924 22.1% 0.57[0.46,0.69] 2012 -
Gathwala 2013 12 70 18 70 2.1% 0.67[0.35, 1.28] 2013 =
Sazawal 2016 168 18015 319 18896 25.3% 0.55[0.46,0.67] 2016 -
Semrau 2016 82 18510 118 19346 11.1% 0.73[0.55,0.96] 2016 -1
Subtotal (IC 95%) 53946 55732 96.0% 0.57 [0.52, 0.63] [}

Eventos totales 642 1155
Heterogeneity: Chi? = 9.16, df = 5 (P = 0.10); I? = 45%
Test for overall effect: Z = 11.39 (P < 0.00001)

1.4.2 TMN<10

Meberg 1985 26 217 28 219 35% 0.94[0.57,1.54] 1985 ——

Kapellen 2009 2 337 7 332 04% 0.28[0.06,1.35] 2009 ——

Gras-Le Guen 2017 0 4221 3 3899 041% 0.13[0.01,255] 2017 —

Subtotal (IC 95%) 4775 4450  4.0% 0.80 [0.50, 1.28] -
Eventos totales 28 38

Heterogeneity: Chi? = 3.52, df =2 (P = 0.17); I = 43%
Test for overall effect: Z = 0.93 (P = 0.35)

Total (IC 95%) 58721 60182 100.0% 0.58 [0.53, 0.64] ]
Eventos totales 670 1193
Heterogeneity: Chi* = 14.51, df = 8 (P = 0.07); I = 45%

Test for overall effect: Z = 11.35 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi* = 1.83, df = 1 (P = 0.18), I’ = 45.4%
*IV= Inverso de la varianza

1 IC= Intervalo de confianza

1 TMN= Tasa mortalidad neonatai

0.01 0.1 1 10 100
Clorhexidina multiple  Cura seca

Figura 3 Onfalitis: Clorhexidina vs cura seca segtn la Tasa de Mortalidad Neonatal

En cuanto a la comparacion entre los nacimientos hospitalarios y los
producidos en la comunidad, el uso de clorhexidina en los nacimientos
hospitalarios no presenta una reduccion significativa del riesgo de
onfalitis (RR=0.82; IC: 0.64-1.05) obteniendo una heterogeneidad baja
(1>=2%; x2=4.08; p=0.4). En el grupo de nacimientos en la comunidad si
existe una reduccién significativa del riesgo de onfalitis con la cura con
clorhexidina (RR=0.57; IC: 0.51-0.62), presentando una heterogeneidad
moderada de los datos (1°=45%; x2=7.3; p=0.12). Estos datos de los
metaanalisis por subgrupos se corresponden con un nivel de calidad de

la evidencia moderado segun el sistema GRADE.

El andlisis de sensibilidad muestra que excluyendo los estudios que

no realizan cegamiento, el riesgo de onfalitis se mantiene igual que con
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todos los estudios (RR=0.54; IC: 0.47-0.61); si se analizan las
investigaciones que no presentan sesgo de seleccion, el riesgo aumenta,
pero continla existiendo una reduccion significativa del riesgo de
onfalitis con la cura con clorhexidina (RR=0.63; IC: 0.55-0.72); en este
caso la heterogeneidad estadistica seria baja (1=23%). Al analizar la
sensibilidad eliminando estudios, se observa que si se elimina un estudio
hay un cambio relativo de 6.18%, investigacion cuyo intervalo de

confianza esta mas distante de 1.

En cuanto a las diferentes concentraciones de clorhexidina que se
han utilizado en los estudios, realizando el metaanalisis solamente con
los estudios en los que el grupo de intervencién presenta una
concentracion de clorhexidina del 4%, el resultado que se obtiene es de
un RR=0.58; IC: 0.53-0.64, actuando como factor protector. Al analizar
conjuntamente los trabajos que utilizan una concentracion inferior al 4%,
se obtienen un RR=0.55; IC: 0.31-1. La alta heterogeneidad de los
estudios impide realizar un analisis independiente para concentraciones
de clorhexidina del 1% y del 2,5%.

El segundo bloque de resultados trata de dar respuesta al objetivo
general: analizar el proceso de caida del cordén umbilical y sus
factores asociados en los recién nacidos en hospitales del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia de la provincia de Jaén.

Se obtuvieron dificultades en la captacién de la muestra en la zona de
la comarca de Andujar, debido a la negativa de las usuarias de la
Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir a participar en el estudio, por lo que,
tras 12 meses de recoleccion de datos, se decide desechar a este grupo

poblacional reticente.

Se recalcul6 el tamafio muestral para la nueva poblacién obteniendo

que seria necesario incluir 105 recién nacidos en el estudio. Se volvio a
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estratificar la muestra quedando distribuida de la siguiente manera:
Complejo Hospitalario de Jaén: 54 recién nacidos, y Hospital San

Agustin de Linares: 51 recién nacidos.

La muestra esta formada por 106 binomios madre-recién nacido; en
la tabla 1 se muestran las variables sociodemograficas maternas, las
variables sociodemograficas clinicas de los recién nacidos y las

variables del proceso de parto.

Variables Mediat SD Mo | N (%)

Variables socio-demogrdficas maternas

Edad (afios) 31.394.5 32
18-25 8 (7.5%)
26-35 81 (76.4%)
>35 17 (16%)
Estado civil:
Casadas 76 (72.4%)
Solteras 21 (20%)
Divorciadas 3 (2.9%)
Pareja de hecho 5(4.8%)

Nivel de formacion

Universitarias 50 (47.6%)
Educacion secundaria 32 (30.5%)
Formacién profesional 18 (17.1%)
Educacidon primaria 5(4.8%)
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Nivel ingresos: por encima del 95 (89.6%)
salario minimo interprofesional

Ocupacion profesional: 20 (19%)
Desempleo
Lugar de residencia: urbana 71 (67%)

Zona basica de salud

Jaén 46 (43.4%)
Jaén Norte 51 (48.1%)
Jaén Sur 6 (5.7%)
Jaén Nordeste 3(2.8%)

Nacionalidad

Espafa 102 (96.2%)
Colombia 2 (1.9%)
Ecuador 1(0.9%)
Estados Unidos 1(0.9%)
Patologia crénica 24 (22.9%)
Inmunizacion TT 106 (100%)
Fumadoras 11 (10.5%)
Primiparas 59 (55.7%)

Variables sociodemogrdficas y clinicas de los recién nacidos.

Sexo bioldgico

Femenino 53 (50%)
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Masculino 53 (50%)
Peso RN 3.342.55gr.
(+464.30)
APGAR 7-8 19 (17.9%)

Alimentacion

Lactancia Materna

Lactancia Mixta

Lactancia Artificial

58 (55.2%)
43 (41%)

4 (3.8%)

Tipo de parto
Eutdcico
Instrumental

Cesarea

69 (65.1%)
18 (17%)

19 (17.9%)

Edad gestacional

40 semanas (+7,95
dias)

Patologia al nacimiento

Sin patologia
Ictericia
Hipoglucemia
Atrofia renal
Metabolopatia
Inmadurez

Absceso inguinal

92 (86.8%)
6 (5.7%)
4 (3.8%)
1(0.9%)
1(0.9%)
1(0.9%)

1(0.9%)
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Estacion del afio

Primavera 36 (34%)
Verano 26 (24.5%)
Otoiio 26 (24.5%)
Invierno 18 (17%)
Diametro del cordén 9.85mm (5.13-
19.10)

Variables del proceso de parto

Streptococcus Agalactiae positivo 14 (13.2%)
Infecciones de transmisién sexual 0 (0%)

Rotura prematura de

o)
membranas >18 horas 16 (15.1%)

Fiebre > 382C 7 (6.6%)

Antibioterapia 44 (41.5%)

Corioamnionitis 0 (0%)
CPCP al nacimiento 10(9.4%)
Tiempo de ingreso 54h (£27.42)
Tiempo de expulsivo 60 minutos (t

60)

Tabla 1: Andlisis descriptivo de la muestra.

Tiempo de caida del cordén umbilical

En relacion al tiempo de caida del cordén umbilical, obtuvimos que el
50% (P25-P75) de los cordones umbilicales se separaron entre los dias

4.97 y 7.65. El tiempo de separacién mas bajo fue 1.97 dias y el mas alto
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13.96 dias. Eltiempo de separacién del cordon umbilical se puede

observar en la tabla 2.

Tiempo de caida CU Media (DS) Mediana IC

Total RN 6.61 dias (£2.33) 6.14 6.16-7.05
RN del norte Jaén 6.64 dias (+2.44) 6.41 6.07-7.21
RN del sur Jaén 6.53 dias (+2.08) 6.05 5.79-7.26

Tabla 2.Tiempo de caida del cordén umbilical.

Para la relacion entre el tipo de cuidado del cordon umbilical y el
tiempo de caida del mismo, obtuvimos los resultados que se muestran
en la tabla 3. Los hallazgos demostraron una asociacidon
estadisticamente significativa con una gran fuerza de correlacion entre el
tiempo de separacion y la frecuencia con la que se moja el cordén

umbilical, con una potencia estadistica del 100%.

Contraste de variables con Indicadores del p-valor (potencia
el tiempo de caida efecto estadistica)

Veces que se moja el CU? 0.591 0.000 (100%)

Cubrir el CU con gasa 0.743 0.459 (12%)

limpia®

Cubrir el CU con paiial ¢ -0.493 0.622 (21%)

CU al descubierto © -1.77 0.077 (38%)
Vestimenta RN: bodi¢ -1.021 0.307 (11%)

Bafio: inmersion ¢ -0.714 0.475 (3%)

Bafio: ducha ® -0.647 0.519 (10%)

aRho-Spearman, P t-Student, ¢ U-Mann-Whitney.

Tabla 3: Cuidados del cordon umbilical y tiempo de caida.
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Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas al comparar
los cordones umbilicales que se mojaron 0-4 veces con los que se
mojaron = 5 veces (t-student t =-4.102; p=0.000). El tiempo medio de
caida en el grupo que mojé el cordon umbilical 0-4 veces (8,548.68 min)
fue inferior a la media del grupo que mojé el cordon = 5 veces
(11,116.20 min), siendo esta diferencia de medias estadisticamente
significativa, con una potencia estadistica del 97% (d-Cohen d=0.83).
Hubo un gran tamafio del efecto y una asociacion negativa; el r=0.43 y
r’=0.18, por lo que el 79% del grupo de 0-4 estuvo por debajo de la
media del grupo de =5. La probabilidad de que un recién nacido del
grupo 25 veces mojado tenga una separacién media mayor que otro
recién nacido del grupo 0-4 veces mojado, si ambos son elegidos al

azar, es del 47.4%.

Los resultados que se arrojan de la relacion entre el tiempo de caida
del corddén umbilical y las variables socio-demograficas y clinicas de los
recién nacidos indican que existen diferencias estadisticamente
significativas, con una asociacion negativa entre el tiempo de caida del
cordoén con respecto al parto vaginal y al tiempo de expulsivo; en cambio
una asociacion positiva en lo que respecta al uso de ATB intraparto, la

presencia de EGB en vagina y el tiempo de ingreso (ver tabla 4).

Contraste de las| Indicadores Tamaiio [Coeficiente de|p-valor
variables con el del efecto del efectodeterminacion

tiempo de R2

caida.

Parto vaginal ? -2.714 r=-0.34 [0.116 0.007
/ATB intraparto ® -3.270 r=0.34 0.116 0.001
Streptococcus -2.083 r=0.26 0.067 0.037
Agalactiae

positivo®
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Tiempo de -0.274 r=-0.27 (0.075 0.050
expulsivo®

Tiempo de 0.217 r=0.22 0.047 0.026
ingreso®

aU-Mann-Whitney, °"Rho-Spearman.

Tabla 4: Variables sociodemogréficas y clinicas de los recién nacidos y tiempo
de separacion.

Algunas variables estuvieron préximos a la significacion estadistica
como: lactancia materna (valor de p=0.07; t: -1.830), peso al nacer (valor
de p=0.055; R: 0.187), Apgar (valor de p=0.06; R: -0.182) y la estacién

del ano al nacimiento: primavera (valor de p=0.06; t: 1.898).

No hubo una asociacién estadisticamente significativa entre el tiempo
de separacion y otras variables, como el diametro del corddn (valor
p=0.865, R: 0.017), la ruptura prematura de las membranas >18 horas
(valor p=0.467; Z: -0.728), fiebre > 38°C (valor p=0.337; Z: -0.960), el
contacto piel a piel al nacimiento (valor p=0.524; Z: -0.638), el sexo
biolégico (valor p=0.121; Z: -1.551), la edad gestacional (valor de
p=0.890; R: -0.14), patologia al nacimiento (valor de p=0.922; Z=-0.097),
nivel de educacion (valor de p=0.122; t: 1.56), nivel econdmico (valor de
p=0.816; Z: -0.233), zona basica de salud: norte/sur (valor de p=0.826;
t: -0.220), hospital de nacimiento (valor de p=0.615; t: -0.505), o etnia
(valor de p=0.726; Z: -0.350).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
tiempo de separacion del cordon umbilical y la aparicion de
complicaciones umbilicales, como sangrado leve (valor de p: 0.154; t:
-1.435), granuloma umbilical (valor de p=0.436; U: 364), hernia umbilical
(valor de p=0.710; U: 135), onfalitis (valor p=0.226; U: 131), y eritema
leve umbilical (valor p=0.908; t: 0.115).
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Complicaciones en la cicatrizacion del cordon umbilical

En cuanto a la aparicion de complicaciones en la cicatrizacién del
cordon umbilical durante el primer mes de vida de los RN encontramos

lo siguiente:

La incidencia de onfalitis fue leve en un 2.8% (hubo tres casos, que
necesitaron la aplicacion de antisépticos o cremas antibidticas pero no
precisaron hospitalizacion; estos casos de onfalitis se diagnosticaron por
la sintomatologia clinica que presentaban los RN) y moderada con un
0.9% (un caso, que requiri6 hospitalizacion y tratamiento con
antisépticos y antibiéticos intravenosos y locales). Los neonatos con
onfalitis presentaron eritema leve (n=4, 100%), edema umbilical (n=2,
50%), drenaje seroso (n=2, 50%), secrecion purulenta (n=1, 25%), calor
local (n=0, 0%), dolor local (n=2, 50%), mal olor umbilical (n=4, 100%) y
cultivo positivo de microorganismos por drenaje y sangre (n=1, 25%).
Estos recién nacidos no tuvieron otras complicaciones. La Tabla 5

muestra los resultados en términos de los criterios de evaluaciéon de la

onfalitis.

N (%)
Eritema leve 46 (43.4%)
Drenaje seroso 4 (3.8%)
Secrecion purulenta 1(0.9%)
Edema umbilical 2 (1.9%)
Calor local 0 (0%)
Dolor local 2 (1.9%)
Mal olor umbilical 4(3.8%)
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Organismos cultivados a partir del drenaje 1(0.9%)

Organismos cultivados a partir de sangre 1(0.9%)

Tabla 5. Criterios de valoracion de onfalitis neonatal.

En nuestro trabajo, solo un RN precisé de cultivo mediante exudado
umbilical. Fue analizado en el hospital de referencia del RN. Dando
como resultados: el cultivo aerobio fue positivo aislandose abundantes
colonias de Staphylococcus aureus y escasas colonias de
Enterococo faecalis. El cultivo anaerobio fue positivo: flora mixta. El

cultivo de hongos resulté negativo. El hemocultivo fue negativo.

Aparecieron también otras complicaciones asociadas en el primer

mes de vida de los recién nacidos, mostradas en la tabla 6.

N (%)
Ningun evento 45 (42.9%)
Sangrado leve 48 (45.7%)
Granuloma umbilical no hemorragico 3(2.9%)
Granuloma umbilical ligeramente 6 (5.7%)
sangrante
Hernia umbilical 3(2.9%)

Tabla 6.Complicaciones en la cicatrizacion tras la caida del cordon umbilical

Considerando que el sangrado leve fue muy ligero y escaso (un
sangrado nunca activo) y que la aparicion de la hernia umbilical no esta
asociada al proceso de cicatrizacion del cordén umbilical, se puede
considerar que el 91.4% no presentd complicacion alguna en la

cicatrizacion del cordén umbilical.
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Analizando la aparicién de complicaciones en la cicatrizacion del
cordon umbilical de acuerdo con la asistencia sanitaria proporcionada,
se encontré que la presencia de enrojecimiento umbilical leve estaba
asociada con el parto vaginal (p=0.01; Chi=6.56; Phi=0.25). Los recién
nacidos por via vaginal tienen 4.13 veces mas probabilidades de
tener eritema umbilical que los nacidos por cesarea (OR=4.13; IC:
1.32 a 14.06). Existe un 80.5% de probabilidad de que el eritema

umbilical esté asociado a la presencia de parto vaginal.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
aparicion de sangrado umbilical leve después de la separacion del
cordén umbilical en funcién de la cobertura del ombligo con el
pafial (p=0.017; Chi=5.7; Phi=0.233; OR=3.683; IC: 1.21-11.25). Hay un
78.65% mas de probabilidad de que el sangrado umbilical leve tras la

caida del corddn esté asociado a la cobertura del ombligo con el pafial.

La aparicion de la onfalitis se relacioné con el contacto piel con
piel al nacer (prueba de Fisher, valor de p=0.04; Chi=8.006; Phi=0.275).
Los recién nacidos con contacto piel a piel con la madre tenian 11.75
veces mas probabilidades de tener onfalitis que los que no lo tenian (OR
=11.750; IC: 1.46-94.87). Esto es un 92.16% mas de probabilidad de

que la presencia de onfalitis esté asociada al CPCP.

La asociacion entre la presencia de enrojecimiento umbilical leve y
la onfalitis fue estadisticamente significativa (p=0.048; Chi=4,57; Phi
=0.21). Existe un 51.8% mas de probabilidad de que la presencia de
onfalitis esté asociada con un enrojecimiento leve (OR=1.08; IC: 1.002-
1.18).
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Factores predictores del tiempo de caida del cordon umbilical

Para conocer los factores que predicen el tiempo de caida del
cordén umbilical, se introdujeron un total de 10 variables
independientes en el modelo de regresién lineal multiple: frecuencia de
mojado del cordon umbilical, peso al nacer, lactancia materna, parto
natural, estacion del afio: primavera, Streptococcus agalactiae positivo,
antibidticos intraparto, duracion de la estancia hospitalaria, tiempo de
expulsivo y Apgar del RN. En este estudio, el diagnéstico del modelo se
realizé por independencia de los residuos (Durbin-Watson=1.998). Los
residuos fueron independientes (normalidad del residuo: residuo de
Kolmogorov-Smirnov: p=0.447), lo que indica la normalidad. La linealidad
se observd con graficos de regresion parcial, que mostraron linealidad.
En cuanto a la homocedasticidad, el grafico mostré un residuo
normalizado, que no tenia ninguna norma. No colinealidad: factor de
inflacion de la varianza (FIV) y tolerancia: No hubo ningun valor de FIV
superior a 1.05, sugiriendo que no hubo ningun problema de colinealidad
en este estudio. Los valores extremos se analizaron con la Distancia de
Cook (=0.000-0.110). Al cumplirse los criterios diagndsticos se obtuvo un
modelo de regresion lineal estadisticamente significativo (p=0.000), que
explica el 43.9% de la varianza de los datos (F [5, 98]: 15.361; R=0.663;
R?=0.439) (ver tabla 7).

Aumentando en una unidad el nimero de mojados del CU vy
permaneciendo constantes el resto de las variables, el tiempo de caida

aumenta en 644.708 minutos.

Aumentando en una unidad el peso del RN y si el resto de las
variables permanecen constantes, el tiempo de caida también aumenta

en 0.914 minutos.
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En los neonatos que nacen en primavera, con el resto de variables

constantes, aumenta el tiempo de caida en 1194.846 minutos.

Si

se usan antibidticos

intraparto y permaneciendo el resto

de variables constantes, el tiempo de caida aumenta en 1546.959 min.

En los neonatos que presentan un Apgar al nacimiento de 7-8 puntos,

con el resto de variables constantes, aumenta el tiempo de caida en
1344.446 minutos.

Variables | Coeficientes Coeficientes t p-valor |Correlaciéon
no estandarizados parcial*
estandarizados

B Error Beta
tipico

Constante 2349.347 1877.788 1.251 0.214

Ne 644.708 96.376 0.514 6.690 0.000 0.560

mojados

Peso RN 0.914 0.550 0.126 1.662 0.100 0.166

nto.

Estacion: 1194.846 545.088 0.167 2.192 0.031 0.216

primavera

ATB 1546.959 529.262 0.227 2.923 0.004 0.283

intraparto

Apgar 7-8 1344.446 669.979 0.155 2.007 0.048 0.199

* Correlacion con la variable dependiente tras ajustar por el efecto del resto de variables del

modelo

Tabla 7. Andlisis de regresion lineal multiple del tiempo de separacion del CU.
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La ecuacion de la regresion lineal multiple fue la siguiente: el tiempo de
caida del cordon umbilical = 2349.347 + 644.708 n° mojados+ 0.914
peso RN al nacimiento + 1194.846 + estacion del afo: primavera +
1546.959 antibiodticos intraparto + 1344.446 Apgar 7-8.

Examinando la relacidon entre el tiempo de caida y la aparicion de
complicaciones, no se encontraron resultados estadisticamente
significativos. Los analisis se realizaron con las variables: onfalitis
(p=0.226), granuloma umbilical (p=0.436), sangrado postcaida (p=0.154),
eritema (p=0.908) y hernia umbilical (p=0.710), puesto que el resto de

complicaciones que pueden aparecer fueron inexistentes.

En el tercer blogue damos respuesta a cual es la satisfaccion
materna y los miedos relacionados con los cuidados del cordoén

umbilical.

Satisfaccién materna con los cuidados del cordén umbilical

Un 90.5% de las madres estudiadas tuvieron una alta
satisfaccién con los cuidados del cordon umbilical con la cura seca
(muy satisfecha y completamente satisfecha) con una puntuaciéon media
de 4.53+0.84 (sobre un maximo de 5), siendo la moda de 5 puntos. No

se hallo diferencias en funcion de la paridad (p=0.972).
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SATISFACCION CUIDADOS

[ no del todo

[ algo satisfecha

O moderadamente satisfecha
W muy satisfecha

[ completamente satisfecha

Gréfico 1. Satisfaccion materna con los cuidados del cordén umbilical con la

Cura seca.

Confianza en los cuidados del cordon umbilical

Al analizar la falta de confianza en la manipulaciéon y cuidado del
cordon umbilical, se hallé6 que un 61.9% presentaron leve o ninguna
falta de confianza en si mismas, frente a un 17.2% tenia una falta de
confianza grave o sustancial. La puntuacion media fue de 3.68 £1.29

y la moda fue de 5 puntos.

Estudiando la influencia de la paridad (primiparas/multiparas) con la
confianza en la manipulacion y cuidado del cordén, no se observaron

diferencias estadisticamente significativas (p=0.07).
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FALTA CONFIANZA

Egrave

[ sustancial
H moderado
Wieve
Oninguna

Gréfico 2. Falta de autoconfianza de la madre para la manipulacién y cuidado
del cordén umbilical.

Nivel de temor sobre los cuidados del corddn umbilical.

Examinando el nivel de temor que expresan sobre el cuidado del
cordén, se encontré que un 54.32% de las madres expresaba leve o
ningun miedo a la manipulacién y cuidado del cordon umbilical, frente al
19.1% que presentd un nivel de miedo grave o sustancial. Se observa
como el 64.8% presentan temor en mayor o menor medida. La media
fue de 3.62+1.30 y la moda fue 5. No se observaron diferencias

estadisticamente significativas en funcion de la paridad (p=0.792).
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TEMOR

Egrave

B sustancial
[ moderado
Mieve

O rningunc

Gréfico 3: Temor experimentado por las madres de los recién nacidos con el

cuidado del cordon.

Relacion entre satisfacciéon con los cuidados y tiempo de caida y

complicaciones del cordén umbilical

Al realizar la regresidén logistica binaria simple para medir la
satisfaccién alta o baja con respecto al tiempo de caida del cordon
se observa que la satisfaccion materna no presenta asociacion
estadisticamente significativa con respecto al tiempo de caida del cordon
umbilical (p=0.348).

Se determiné si existe relacion entre la satisfaccion materna y la
aparicion de onfalitis y otras complicaciones. En cuanto a la
presencia de onfalitis se observa que hay asociacién estadisticamente

significativa con una asociacion fuerte (prueba de Fisher, valor de p =
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0.002; Chi=20.915; Phi=-0.444; OR: 0.025; IC: (0.002-0.268). Las
madres cuyos recién nacidos tienen onfalitis tienen menor probabilidad
de tener alta satisfaccion con los cuidados del cordén con cura seca. La
probabilidad de tener una alta satisfaccién con la cura seca en presencia

de onfalitis es 40 veces menor.

Determinando la relacién entre satisfaccion y granuloma, no se
observd asociacion estadisticamente significativa (p=0.201), ocurriendo

lo mismo entre satisfaccién y sangrado postcaida (p=0.555).

Factores predictivos de la satisfaccion con los cuidados.

Para conocer qué factores predicen una alta satisfaccién materna,
se lleva a cabo un modelo de regresion logistica binaria multivariante, en
el que incluimos las variables: tiempo de caida en dias, onfalitis y veces
que se lava el cordon umbilical. EI modelo cumple los supuestos de
diagnodstico; se realizé la independencia de los residuos (Durbin-
Watson=1.9), la linealidad se observd con graficos de regresion parcial
que mostraron linealidad; y la no colinealidad se analizé con el factor de
inflacion de la varianza (FIV) y la tolerancia, mostrando valores de
FIV<10, y de tolerancia fue >0.1 en todos los casos, sugiriendo que no
hubo ningun problema de colinealidad. La regresién arroja un modelo con
una chi cuadrado de 6mnibus significativa (R> Cox y Snell=0.166; R?
Nagelkerke=0.356; Chi cuadrado=19.197; p=0.000) clasificando
correctamente al 91.5% de los casos. Es un modelo muy aceptable.
Tiempo de caida: OR=1.48. Onfalitis: OR=250. N° de mojados:
OR=11.316.

El modelo predictivo presenta una sensibilidad del 97.9% y una
especificidad del 30%.
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De las tres variables seleccionadas, la que mas fuerza presenta para
explicar la alta satisfaccion es: la ausencia de onfalitis, seguido de las
veces que las madres cuidan el cordon umbilical mediante su lavado y
por ultimo el tiempo de caida. Se pueden observar los factores

predictores de alta satisfacciéon en la tabla 8.

Si disminuye en una unidad el tiempo de caida, y el resto de variables
permanecen constantes, la odds de la alta satisfaccion aumenta en 1.48.
Por tanto, existe un 59.67% de probabilidad de que la satisfaccion alta

esté asociada a la disminucién del tiempo de caida.

En ausencia de onfalitis, y el resto de variables permanecen
constantes, la odds de la alta satisfaccion aumenta en 250. Por tanto,
existe un 99.6% de probabilidad de que la satisfaccion alta esté asociada

a la ausencia de onfalitis.

Con el hecho de lavar el corddon umbilical 5 o mas veces,
manteniendo el resto de variables constantes, la odds de la alta
satisfaccion aumenta en 11.316; lo que indica que hay un 91.88% de
probabilidad de que la satisfaccion esté asociada al incremento de la

intervencion en el lavado por parte del cuidador de 5 o mas veces.

I.C. 95% para
Variables EXP(B)

B ET. | Wald | gl | Sig. Exp(B) | Inferior | Superior

Tiempo -0.391| 0.170| 5.290| 1| 0.021 0.677| 0.485 0.944
de caida

Onfalitis -5.420| 1.670| 10.529| 1| 0.001 0.004| 0.000 0.117

Mojar CU 2.426| 1.187| 4.177| 1| 0.041| 11.316| 1.105| 115.932
25

Constante | 4.853| 1.331| 13.299| 1| 0.000| 128.098

Tabla 8. Factores predictivos de alta satisfaccion con la cura del CU.
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5 DISCUSION INTEGRADA

Desde el momento en que el cordén umbilical de un recién nacido se
separa de la placenta, estd en riesgo de infeccion. Por lo tanto, el
cuidado adecuado del cordén umbilical es una importante actividad de
cuidados de enfermeria en la prevencion de infecciones. Analizar el
proceso de caida del cordon de los recién nacidos en hospitales del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia de la provincia de Jaén y sus
factores asociados fue el nucleo central de este trabajo. Los hallazgos
de esta investigacion, se discuten a continuacion de acuerdo a los

objetivos del estudio:

Efecto de la cura seca y de la aplicacion de clorhexidina en el
cordén umbilical de los recién nacidos. En el andlisis conjunto de la
evidencia actual, se obtuvo una reduccién significativa del riesgo de
onfalitis con la aplicacion multiple de clorhexidina en comparaciéon con la
cura seca. En los paises con tasas de mortalidad neonatal (TMN) alta,
como es el caso de Nepal, con 22 muertes por cada 1000 nacidos vivos
(102), el riesgo de onfalitis es menor con la aplicacién de clorhexidina
que con la cura seca. En cambio, en los paises que presentan unas
tasas de mortalidad neonatal muy baja, como es el caso de Alemania,
con 2 muertes por cada 1000 nacidos vivos (102), la aplicacion de
clorhexidina no difiere de la cura seca en cuanto al riesgo de onfalitis, si
bien es cierto que la muestra de estos estudios es baja en comparacion
con los de la TMN>10.

Los resultados también muestran que los nacimientos que se
producen en la comunidad presentan un riesgo inferior de onfalitis con la
aplicacién de clorhexidina, resultado que coincide con los datos de una
revisién de 2015 (81) (RR=0.48; IC: 0.4-0.57) y con otra llevada a cabo
en 2016 (103) (RR=0.4; IC: 0.25-0.63 con una I?> del 68%). Situacion que

97



El proceso de caida del cordén umbilical mediante cura seca en los recién
nacidos de la provincia de Jaén

no concuerda con el grupo de nacimientos hospitalarios en el que no
existen diferencias en cuanto a la aplicacion de clorhexidina o realizar la
cura seca; los datos presentes en otros estudios tampoco indican
diferencias en cuanto a la presencia de onfalitis en funcién del tipo de
cura, aunque no comparan solo la cura seca del CU con la aplicacién del
clorhexidina (81,103).

Varias revisiones sistematicas obtienen resultados similares, en
relacion a que la clorhexidina disminuye el riesgo de onfalitis (66,80,103)
o la prevencion de sepsis neonatal (104), especialmente en paises
donde la TMN es alta. En este mismo sentido, nuestros resultados
apoyan que la cura del CU con clorhexidina a una concentracién de 4%
protege de onfalitis en nacimientos que tienen lugar en el hogar en
paises con TMN elevada. Otros metaanalisis publicados con
posterioridad a la publicacion de nuestros resultados van en la misma
linea, arrojando que en los paises de bajos ingresos, cuando se aplica
clorhexidina al 4% disminuye la onfalitis en un 35% (RR: 0.65; IC: 0.56-
0.75), retrasando el tiempo de caida en 2.71 dias. (105). La aplicacion
de clorhexidina con concentraciones inferiores a 4% no actué como
factor protector de onfalitis, si bien hay que destacar que los estudios
que usaron estas concentraciones de clorhexidina lo hicieron en

nacimientos en ambito hospitalario.

Dependiendo del lugar de nacimiento, la técnica para cortar el CU es
mediante una cuchilla de afeitar nueva o hervida (66,67), ademas, de la
ausencia de lavado de manos antes de la intervencion (66); todo ello
aumenta el riesgo de infeccién, sobre todo en los partos domiciliarios.
Los investigadores son conscientes de que los esfuerzos para promover
el lavado de manos, el corte del corddn con instrumentos limpios y evitar
aplicaciones domésticas inmundas pueden reducir la exposicion vy

mejorar los resultados neonatales (58).
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En la aplicacion de antisépticos se ha de tener en cuenta que cabe la
posibilidad de que se seleccionen gérmenes con un mayor potencial
invasivo (106) y el riesgo de irritacion de la piel expuesta a la
clorhexidina es mayor, asi como la absorcién sistémica con efecto toxico
desconocido (107) o presencia de dermatitis o neurotoxicidad (108), a lo
que debemos sumarle que la colonizacién es un factor que influye en su
desprendimiento y al reducirla con la aplicacion de antisépticos se
interfiere en el proceso favoreciendo que se retrase (109). Segun lo
evidenciado se considera prudente y sensato utilizarlos en los casos en

los que realmente sea conveniente.

Tiempo de caida del cordon umbilical con cura seca. El tiempo
de separacion del cordon umbilical con cuidado en seco que se ha
obtenido en nuestra investigacion es similar a los recientes hallazgos de
otros estudios que reportaron una mediana de 7 dias (6-7 dias) (109);
otros autores también obtuvieron tiempos comparables con una media
de 7.12 dias (110), 7.46+2.3 dias (111) o una mediana de 6 dias (46).
En la misma linea, el tiempo de separacion del cordon tuvo una media
de 7.54 +2.37 dias (112), y otros autores también promediaron 7.54
1+1.56 dias (97). Investigaciones previas y minuciosas obtuvieron una
media de 6.58+2.16 dias (113), asi como el hallazgo de 6.1+2.1 dias
(114) y una media de 6.6 dias (115). Sin embargo, este resultado
contrasta con otros estudios llevados a cabo en Bangladesh (63,116)
que mostraron tiempos de separacion del cordon umbilical mas cortos
con medias de 4.83+2.05 y 4.78+1.82, respectivamente. En la
investigacion de Mullany et al. (63) la causa puede ser que el tiempo de
separacion se midié de forma aproximada. Otras investigadoras han
obtenido tiempos mas largos de separacion del corddén umbilical, asi
como los resultados de una media de 10 dias (117) y una mediana de
11.7 dias (61); estos resultados podrian explicarse porque lavaban el

area umbilical dos veces al dia en
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ambos estudios. Quattrin et al. (51) también reportaron un tiempo de
separacion del corddn umbilical de 104 dias, existiendo la posibilidad
de que estos resultados se deban también a los lugares donde se
realizaron estos estudios, ya que tienen el mismo clima segun la
clasificacién climatica Kbppen-Geiger y, a su vez, difiere del clima seco

en nuestra area de investigacion.

Cuidados del cordon umbilical y tiempo de caida. De acuerdo con
nuestros hallazgos sobre la frecuencia con la que el cordén umbilical se
moja, los resultados obtenidos por otros autores muestran que el cordén
umbilical tarda menos tiempo en separarse cuando esta mas seco (118).
Otros investigadores han reportado tiempos de separacion del cordén
mas largos cuando el cordon umbilical se mojaba dos veces al dia
(61,117) o tres veces (119). El bafo diario del recién nacido también
retraso el tiempo de separacion del cordon umbilical en otros estudios
(120,121).

Variables sociodemograficas y clinicas de los recién nacidos y el
tiempo de caida del cordon umbilical. Los hallazgos de este estudio
muestran que el tiempo de separacién del corddn umbilical es mas corto
cuando los neonatos nacen por via vaginal, de acuerdo con la literatura
existente (22,50,122). Los neonatos nacidos por cesarea tienden a tener
un tiempo de caida del cordén umbilical mas largo debido a una menor
colonizacién bacteriana a través de este nacimiento; hay menos
leucocitos adheridos al cordén umbilical (123) y la separacién del cordén
estd mediada por los leucocitos (124,125). Otros estudios han mostrado
resultados contradictorios en este aspecto, mostrando que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de separacion
del corddn y el tipo de parto (40,97). Otros investigadores obtuvieron una
diferencia significativa en términos del tipo de parto y encontraron que,

usando el andlisis covariante, la diferencia en el tiempo de separacion
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del corddn umbilical no fue afectada por este factor (113), sucediendo

esto en nuestros resultados con el analisis multivariante.

No se han encontrado estudios en la literatura existente que
comparen el tiempo de separacion del cordon umbilical con la presencia
de Streptococcus agalactiae en la vagina. Nuestros resultados indican
que retrasa el tiempo de caida, lo que puede deberse a la adhesion del
microorganismo en el endotelio de la vena umbilical (126) o al uso
concomitante de antibiéticos en estos casos. El analisis multivariante

mostrd que esta variable no tiene significacion estadistica.

En lo que respecta al tiempo de la segunda etapa del parto, nuestros
resultados mostraron una correlacion de asociacién negativa, por lo que
sb6lo podemos especular que el parto con expulsivo prolongado podria
influir en los procesos locales del cordén o en la respuesta inmunoldgica
general. Esta hipotesis también fue planteada por otros autores a la vista
de sus resultados (50). En cuanto a la duracion de la estancia
hospitalaria, nuestros resultados no coinciden con los de otros autores
que concluyen que el tiempo de separacion del cordon umbilical no se
asocia a las horas de hospitalizacién (46). Hay que destacar que el
analisis multivariado mostré que estas variables sale del modelo de

regresion.

Complicaciones en la cicatrizacion del cordén umbilical. En lo
que respecta a la aparicion de la onfalitis en los paises desarrollados,
nuestros resultados son similares a los obtenidos por otros autores, que
mostraron incidencias de onfalitis de 2.1% (50), 2% (127) y 1.5% (109).
Otros autores han observado resultados de una onfalitis del 1% en
paises con un indice de desarrollo humano muy alto o elevado
(51,112,128,129). En un estudio realizado en Espafia se registr6 una

incidencia de onfalitis de 0.8%, que ha ido aumentando en los ultimos
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afios, segun los autores (130), de forma similar a la incidencia de 0.9%

de onfalitis moderada mostrada en nuestros resultados.

En contraste, descubrimos que investigadores informaron incidencias
de onfalitis de 0% (131) pero los criterios para el diagndstico de la
onfalitis se basaron en los criterios de readmision hospitalaria para la
onfalits como lo fueron: necesidad de antibidticos sistémicos
relacionados con el cordon, pustulas alrededor del sitio del corddn, o
"sindrome de piel escaldada"; sin embargo, el 3% necesité antibidticos
tépicos. Otros investigadores reportaron incidencias de 0.08% (117) y
0.26% (132), cuyas investigaciones tuvieron tamafios de muestra
importantes. Nuestra interpretacion coincide con la de otros autores en
investigaciones recientes que indican que el tratamiento antibidtico
parenteral es generalmente necesario para una verdadera onfalitis (117)
pudiendo considerar que en nuestro estudio solo hubo un caso de

onfalitis real (incidencia del 0.9%).

La presencia de un leve enrojecimiento umbilical no coincide con los
resultados obtenidos por otros estudios, con valores de 0.8% (131) 0 7%
(51). Otros autores han obtenido una cifra de 70% (133). Nuestros datos
se acercan mas al resultado de 30.5% (134). Ninguno de estos autores
indico el grado de enrojecimiento de la zona periumbilical, dato que en

nuestro estudio reportamos un 43.4% de eritema leve.

Un estudio (57) comparé CPCP con onfalitis, RR:0.64 (IC: 0.43-0.95)
sin saber qué papel puede desempefar en su reduccion. Ningun estudio
ha comparado la presencia de enrojecimiento umbilical con el tipo de
parto o con cubrir el ombligo con el pafal;, tampoco que comparen la
asociacioén entre la presencia de un leve enrojecimiento con la onfalitis.
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El cultivo de microorganismos que se realizd en nuestro trabajo arrojo
Staphylococcus aureus y escasas colonias de Enterococo faecalis;
coincide con lo reportado en la literatura (78,104—106) que el germen
mas frecuentemente implicado es el Staphylococcus aureus, seguido de

los propios del canal del parto.

Complicaciones tras de la caida del corddén umbilical. En nuestra
investigacion, no tuvimos ningun caso de sangrado mientras el cordon
umbilical estaba conectado al abdomen del neonato; otros autores
obtuvieron resultados similares (113). No obstante, algunos
investigadores reportaron un sangrado del cordon de 1.98% (131) y
10.6% (128). Después de la separacion del cordén umbilical nuestros
resultados muestran un 45.7% de sangrado leve (entendido como pocas
gotas de sangre).

La incidencia de granuloma en nuestra investigacion es muy similar a
la encontrada por los investigadores con 8.7% (137) y 11.7% (50), si

bien otros estudios han arrojado datos mas bajos con el 1-2% (51,133).

Prediccion del tiempo de separacién del cordén umbilical. La
literatura apoya los predictores de tiempo de separacién del cordon
umbilical reportados por nuestra investigacion: la frecuencia con la que
el cordén umbilical se moja ya ha sido considerada con anterioridad en
este informe. En términos de peso al nacer, resultados similares fueron
obtenidos por otros autores, quienes reportaron que el tiempo de
separacion del cordon aumenté con un mayor peso al nacer, pero el
tamano del efecto fue bajo (46). En la misma linea que nuestra
investigacion, se observa que en algunos estudios, el analisis de
regresion multiple no mostrd ningun efecto significativo del peso al nacer
en el tiempo hasta la separacion del cordon umbilical (60). Otros autores
han mostrado una correlacion negativa entre el tiempo de separacion del

cordon umbilical y el peso al nacer de los recién nacidos en el grupo de
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prematuros, pero esta correlacion no fue significativa en los recién
nacidos a término (138). Segun la direccion que toman los resultados de
nuestra investigacion y de diferentes estudios, parece que el peso del
RN a término no es determinante en el tiempo de desprendimiento del

cordon umbilical; afirmacion que hay que tomar con cautela.

En cuanto a la administracion de antibiéticos intraparto, nuestros
resultados indican que su uso retrasa el tiempo de separacion del cordon
umbilical. Se sabe que estos antibiéticos administrados a la madre
seguiran presentes en el liquido amniético y en la sangre umbilical
(139,140). EIl tratamiento materno con antibidticos intraparto continua
ejerciendo un efecto bactericida en el cordon umbilical y la sangre
venosa periférica de los recién nacidos (141). Esta correlaciéon también
ha sido descrita por los investigadores, que el uso de antibidticos en si
mismo o la razdn del uso de antibidticos podria tener un impacto en la
infiltracién del mufion por los leucocitos polimorfonucleares (125,138).
Sin embargo, otros autores han demostrado que en la UCI neonatal, en
los bebés prematuros, el uso de antibidticos y corticosteroides
prenatales no afectd el tiempo de desprendimiento del cordon umbilical
(138).

Solo se ha encontrado un estudio que considera el tiempo de
separacion del cordon umbilical de acuerdo a la estacion del ano, el cual
concluye que en primavera el cordon toma menos tiempo para separarse
(121). En la zona donde se realizé el estudio, las condiciones climaticas
de primavera son similares a las del verano en nuestra area geogréafica.
Nuestros resultados indicaron que el tiempo de separacion del cordon
umbilical fue mayor en primavera, en cambio fue mas corto en verano
que en el resto de las estaciones, coincidiendo con los resultados de
estos autores, si bien estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas.
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Los neonatos con puntuaciones de Apgar de 7-8 un minuto después
del nacimiento tienen tiempos de separacion mas largos que aquellos
con una puntuaciéon mas alta; estos resultados coinciden con los de otros
autores (50), que muestran que los recién nacidos con una puntuacion
de Apgar de 10 a los 10 minutos tuvieron un tiempo de separacion del
cordén umbilical significativamente mas corto que aquellos con una

puntuacion de Apgar <10.

Satisfaccibn materna y los temores relacionados con los
cuidados del cordén umbilical. Los resultados que arroja nuestra
investigacion en cuanto a la satisfaccion materna coinciden con los
obtenidos por otras autoras italianas en investigaciones recientes (133)
que mostraban una satisfaccion media de 8.8 sobre 10 puntos con la
cura seca. Ademas, reportaron que el 40% de estas multiparas que
habian cuidado el cordon en embarazos anteriores con alcohol y ahora
con cura seca, administraria el cuidado del corddon seco a su proximo
hijo, pareciendo mas suave y cémodo para el recién nacido. Entre los
padres de los recién nacidos con el cuidado en seco, el 91.4% evalud su
conveniencia con muy bueno o bueno y el 72.4% de los padres
administraria este tratamiento a su préoximo hijo (50). En la misma linea
Gras-Le Guen et al. (117) obtuvieron resultados de insatisfaccion con la
cura seca del 4.93%, resultados muy préximos al 3.82% de baja
satisfaccion con el tipo de cuidado que arroja nuestra investigaciéon. Los
resultados en términos de satisfaccion de Chamnanvanakij et al. (60)
también van en el mismo sentido, obteniendo un nivel de satisfaccion de
4.22 sobre 5.

La falta de confianza en si mismas para realizar la manipulaciéon y el
cuidado del cordén umbilical, que determinamos en 38.1% y el temor en
mayor o menor medida de un 64.8%, estan en consonancia con los

resultados obtenidos por otros autores que muestran una angustia
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materna con los cuidados del corddon umbilical del 42.5% (61). Se ha
documentado presencia de ansiedad por los padres de 10.9% en el
ambito hospitalario, que se redujo a 2.2% en el ambito del hogar (133),
en contraposicion de un 19.05% de temor grave y sustancial que reflejan

nuestros resultados.

Hay autores que consideran que el desprendimiento temprano del
cordén umbilical podria reducir la angustia materna (61). Nuestro trabajo
muestra que la satisfaccion alta materna, ademas de depender de un
menor tiempo de caida del cordon umbilical, se asocia a una menor
presencia de onfalitis y un mayor niumero de lavados del cordén. En
consonancia a esto ultimo se podria justificar por qué algunos estudios
muestran que la satisfaccion es algo mayor cuando aplican productos al
cuidado del cordon (50,133) o por qué en ocasiones los cuidadores
cambiaran el tipo de cuidado de cura seca a aplicacién de antisépticos a
su llegada a casa, planteando en ocasiones baja satisfaccion porque la
practica de cura seca le generan dudas en el tratamiento y en los
resultados (133). Diferentes autores atribuian al grupo de cuidado con
cura seca varias revisiones de la cicatrizacién y de los sintomas del
cordén umbilical, probablemente relacionados con progenitores vy
cuidadores preocupados sobre la posibilidad de infeccidon debido a un
cambio en la estructura de la practica de cuidados recomendada
habitualmente en su zona (117). En contraposicion, otros autores arrojan
datos de satisfaccion muy préximos a los nuestros de 97.5% y no
encuentran diferencias significativas en satisfaccién con respecto a la
cura con clorhexidina, aunque si muestran que el nivel de satisfaccion
con antiséptico fue algo menor porque lo asociaban a un mayor tiempo
de caida del cordon umbilical (63). Siguiendo esta linea encontramos el

hecho que desde la perspectiva de los cuidadores, la aplicacion de
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antisépticos no les da mas seguridad ni es mas sencilla que la cura seca
(117).

Un ensayo clinico que comparaba cura seca con cura con alcohol
determind resultados de satisfaccion similares a los nuestros y mas del
90% de los padres refirieron estar conformes con el tipo de cuidado que
se le habia asignado. Sin embargo, se observaron diferencias
significativas en la proporcion de madres que modificaron el tipo de
higiene indicada, 9% en el grupo de cura seca frente 1% en el grupo de
alcohol (46). Otros autores midieron satisfaccion de la madre en
términos relacionados con el tiempo de separacién del cordén umbilical
con la cura seca, obteniendo que 98.2% estaban satisfechas (116).
Algunos autores (131) informan un grado de comodidad materna con la
cura seca de 1.56 (DS: 0.7) (en un rango de muy cémodo a muy
incomodo del 1 al 4). En cuanto a los niveles de ansiedad-alivio
materno (1: muy ansiosa — 5: muy aliviada) cuando el cordén ya se ha
separado reportan un 3.87 sobre 5 cuando la cura es seca. En este
estudio las madres verbalizaban preocupacién por el mal olor del cordén
durante el secado, asi como sentirse muy cémodas con la cura seca por
no requerir ningun tipo de cuidado ni molestia al bebé. No obstante, se
detectd que persistia confianza extrema en la aplicacion de alcohol al
cordon para su “limpieza”, incluso pasadas varias semanas tras su

desprendimiento.

No se han encontrado estudios que comparen la satisfaccion con la

aparicion de complicaciones.
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CONCLUSIONES
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6 CONCLUSIONES

e La cura con clorhexidina no aporta reduccion del riesgo de
onfalitis en nacimientos hospitalarios, tampoco lo hace en paises
con baja tasa de mortalidad infantil ni a concentraciones de
clorhexidina inferiores a 4%. La clorhexidina actua como factor
protector a concentraciones de 4% aplicada en nacimientos en el
hogar y en paises con elevada mortalidad infantil.

e EIl tiempo de caida del cordéon umbilical de los recién
nacidos en hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
de la provincia de Jaén es de 6.61 dias (+2.33), Me: 6.14; IC:
(6.16-7.05).

o El tipo de cuidado del cordén umbilical que se relaciona
con el tiempo de caida es la humectacion. Cuando aumenta el
numero de veces que se moja el cordon umbilical, el tiempo de
caida también lo hace en proporcion constante. El tiempo medio
de caida en el grupo que mojo el cordon umbilical 0-4 veces fue
inferior a la media del grupo que mojo el cordén =5 veces. La
probabilidad de que un recién nacido del grupo =5 veces mojado
tenga una separacién media mayor que otro recién nacido del
grupo 0-4 veces mojado, si ambos son elegidos al azar, es del
47.4%.

e La incidencia de onfalitis en los recién nacidos del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia de la provincia de Jaén
es de 3.7%; las complicaciones asociadas en el primer mes de
vida son granuloma umbilical: 8.6%, hernia umbilical: 2.9% y
sangrado leve: 45.7%. Considerando que el sangrado leve fue
muy ligero y escaso (un sangrado nunca activo) y que la
aparicion de la hernia umbilical no esta asociada al proceso de

cicatrizacién del cordén umbilical, se puede considerar que el
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91.4% no presentd complicacion alguna en la cicatrizacién del

cordén umbilical tras su caida.

e En nuestro estudio el microorganismo que se aislé en la

onfalitis con riesgo de sepsis neonatal fue el Staphylococcus

aureus.

o Relacion entre el tipo de cuidado y la aparicién de
complicaciones: los recién nacidos por via vaginal tienen 4.13
veces mas probabilidades de tener eritema umbilical que los
nacidos por cesarea,; el sangrado umbilical leve después de la
separacion del cordon umbilical es 3.68 veces mas probable
cuando se cubre el ombligo con el pafial que sin cubrirlo; los
recién nacidos con contacto piel con piel tienen 11.75 veces mas
probabilidad de tener onfalitis que los que no hacen el contacto
piel con piel; los recién nacidos con enrojecimiento umbilical leve

tienen 1.08 veces mas probabilidad de presentar onfalitis que los

que no presentan este enrojecimiento.

e Los factores que predicen el tiempo de caida, explicando
el 43.9% de la varianza de los datos, son: el niumero de veces
que se moja el cordén umbilical, el peso del RN al nacimiento, la

estacion del afio: primavera, el uso de antibiéticos intraparto y el

Apgar 7-8 al nacimiento.

e El perfil de un recién nacido con el tiempo de separacién
del cordon umbilical mas rapido seria el que menos se moja, el
que tiene una puntuacion de Apgar > 8 al nacer, el recién nacido

cuya madre no recibe antibidticos intraparto, el que no nace en

primavera y el que tiene un menor peso al nacimiento.
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e ElI 90.5% de las madres estudiadas tienen una alta
satisfacciéon con los cuidados del cordon umbilical con la cura
seca, independientemente de la paridad. El 61.9% de las madres
presentaron leve o ninguna falta de confianza en si mismas en la
manipulacion y cuidado del cordén umbilical con independencia

de la paridad. El 64.8% de las cuidadoras presentan temor en

mayor o menor medida sin estar relacionado con la paridad.

o El perfil de las madres que presentan una alta satisfaccion
con los cuidados del cordon umbilical, son aquellas cuyo recién
nacido no presenta onfalitis, tiene un menor tiempo de caida del

corddn umbilical y mas intervenciones realizan en el cuidado del

cordon, clasificando correctamente al 91.5% de los casos.
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7 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

La principal aplicacién practica de nuestro trabajo es la intervencion
familiar con educacion sanitaria sobre cuales son los factores que
influyen en el proceso natural de desprendimiento del cordén umbilical;
especialmente aquellos en los que pueden intervenir los cuidadores

como es la recurrencia de la humectacion.

La educacion para la salud, sobre como se desarrolla y qué eventos
acontecen de forma habitual en el proceso de caida del cordon umbilical
y su cicatrizacion, basada en la evidencia, ayudaria a reducir la ansiedad
de las familias y aumentaria la confianza en la practica del cuidado del

cordon seco.

A su vez esta educacion a la familia estaria contribuyendo al
aprendizaje social de la aplicacion innecesaria de productos para la
curacion del cordéon umbilical en los paises desarrollados, conociendo
los posibles efectos negativos sobre la salud del neonato asi como en la
interferencia en el proceso natural de desprendimiento mediante la

colonizacion.

En los paises con bajas tasas de mortalidad infantil, como el nuestro,
los mejores cuidados perinatales favorecen una tasa muy baja de
onfalitis y, en este escenario, el efecto antiséptico que afiade la
clorhexidina no se traduce en un beneficio clinico relevante con una

eficacia limitada.

Se evidencia que la cura seca es una intervencion eficaz y segura en
nuestro contexto y, al ser menos costosa, se deberia recomendar para la

prevencién de onfalitis y aparecer en las guias de practica clinica.

Es necesario sefialar que la complicacion mas frecuente en nuestro
medio es el granuloma umbilical y valorar si el aparente aumento de la

incidencia de la onfalitis puede deberse a una mayor sensibilidad
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diagndstica en nuestra poblacion o a un problema real en la practica
clinica, donde cabe la posibilidad de replantearse en qué condiciones de

higiene se realiza el contacto piel con piel tras el nacimiento.
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8 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Las futuras lineas de investigacion deberian ir encaminadas a replicar
este estudio en contextos similares para llevar a cabo una validacién
cruzada del modelo de regresion lineal multiple y asi poder hacer
pronosticos. Al mismo tiempo, al aumentar la muestra, se pueden
destacar predictores potencialmente desconocidos (como cubrir el
cordon umbilical, bafio sumergido, lactancia materna, el peso del recién
nacido segregado por la edad gestacional). Ademas seria conveniente
incluir la medicion rigurosa de los factores atmosféricos o el tipo de
pinzamiento (precoz/tardio) del cordon umbilical, factores que podrian

afectar al tiempo de separacion del cordéon umbilical.

Es conveniente ampliar el conocimiento mediante ensayos clinicos
con doble ciego para evaluar la intervencion del cuidado en seco y la
clorhexidina al 4% para asi mejorar la practica en los cuidados aplicados
al recién nacido. Es necesario que se lleven a cabo mas investigaciones
en funcién de la edad gestacional para conocer qué proporcion de recién
nacidos pretérmino presentan onfalitis independientemente del tipo de

cura.

Adicionalmente, seria recomendable realizar investigaciones con
metodologia cualitativa para explorar en profundidad la satisfaccion y los
temores, tanto de las familias de los recién nacidos, como de los
profesionales que los atienden, y conocer las experiencias en torno al
cuidado en seco del corddn umbilical, teniéndolas en cuenta para

desarrollar estrategias de salud mas efectivas y eficientes.
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10 ANEXOS

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS:

10.1 ANEXO |
cuidados del cordén umbilical y nivel de miedo materno.

El proceso de caida del cordon umbilical en los recién nacidos en el Sistema de Sanitario Publico Andaluz de la provincia de Jaén.
Investigadora principal: Maria Dolores Lopez Medina. Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia (Matrona). Universidad de Jaén.

ANEXO 1.

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE ANALISIS:

FPP:

Parto:

CURA SECA CURA CON CLORHEXIDINA CURA CON ALCOHOL
CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL
INMERSION SECO POR PARTES DUCHA MIXTO AUSENTE. DUCHA+INMERSION

TIPO DE BANO AL RECIEN NACIDO

DURO SUAVE
TIPO DE JABON USADO

S| NO
VESTIMENTA TIPO BODI

MILIMETROS. HORAS TRANSCURRIDAS

GROSOR DEL CORDON EN LAS PRIMERAS 12H

NI NO
CUBRE EL PANAL EL OMBLIGO

Sl NO

CUBRIR CON GASA EL CORDON

*

Cumplimentacion por la investigadora principal
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El proceso de caida del cordén umbilical en los recién nacidos en el Sistema de Sanitario Publico Andaluz de la provincia de Jaén.
Investigadora principal: Maria Dolores Lopez Medina. Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia (Matrona). Universidad de Jaén.

ANEXO 1.

e NIVEL DE MIEDO (1210): Aprension, tension o inquietud manifestada surgida de la manipulacion y cuidado del corddn umbilical.
INDICADOR: Temor verbalizado (121031) ¢ Qué tipo de temor usted siente y expresa cuando habla sobre los cuidados del cordon?
Grave (1), Sustancial (2), Moderado (3), Leve (4), Ninguno (5).

Grave: nivel mdximo de temor sentido. Sustancial: alto nivel de temor que no llega a ser extremo. Moderado: nivel intermedio de temor,
recelo. Leve: apenas siente temor. Ninguno: ausencia de temor.

INDICADOR: Falta de autoconfianza (121004) ¢ Cual es su nivel de autoconfianza para llevar a cabo los cuidados del cordon?
Grave (1), Sustancial (2), Moderado (3), Leve (4), Ninguno (5)

Grave: no tiene confianza alguna en si misma para llevar a cabo la manipulacion. Sustancial: alto nivel de desconfianza en si misma que
no llega a ser extremo. Moderado: confianza intermedia en si misma. Leve: alto nivel de confianza en si misma. Ninguno: mdximo nivel
de confianza en si misma para la manipulacion.

nacidos de la provincia de Jaén

*Cumplimentar por parte de la madre, con respecto a la manipulacién y cuidado del cordén umbilical.
Rodear con un circulo, la respuesta que mds se ajuste.

El proceso de caida del cordédn umbilical mediante cura seca en los recién
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HOJA DE RECOGIDA DE DATOS:

10.2 ANEXO Il

intervencion sobre el cordén umbilical

El proceso de caida del cordon umbilical en los recién nacidos en el Sistema de Sanitario Publico Andaluz de la provincia de Jaén.
Investigadora principal: Maria Dolores Lopez Medina. Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia (Matrona). Universidad de Jaén.

ANEXO 2.

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE ANALISIS:

FECHA DE NACIMIENTO DEL RECIEN NACIDO:

NUMERO DE VECES QUE SE MOJA EL CORDON (CURAS): (veces que ser limpia el cordén con agua y jabdn, sin necesidad de bafio, por los motivos como: manchado de caca,

pipi): ___

Diadevida |0 4 6 |78 10 (11 |12 |13 |14 |15 |16 [17 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 | 25
NUMERO DE VECES QUE SE BANA AL RECIEN NACIDO:

Diadevida |0 4 6 |78 10 (11 |12 |13 |14 |15 |16 [17 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 | 25

CAIDA DEL CORDON UMBILICAL: FECHA, HORA Y MINUTOS:

e Cumplimentacidon por la madre, haga una X cada vez que realice la cura (con agua y jabdn) vy el bafio (sea seco con manopla, ducha o sumergido).

147



El proceso de caida del cordédn umbilical mediante cura seca en los recién

nacidos de la provincia de Jaén

re

e

VALORACION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE

10.3 ANEXO Il
ONFALITIS

El proceso de caida del cordon umbilical en los recién nacidos en el Sistema Sanitario Publico Andaluz de la provincia de Jaén.
Investigadora principal: Maria Dolores Lépez Medina. Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia (Matrona). Universidad de Jaén.

ANEXO 3. VALORACION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ONFALITIS.
CRITERIOS DE VALORACION DE LA OMS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE ANALISIS:

VALORACION IN SITU.

DIA DE VALORACION ERITEMA | DRENAJE | SECRECION | EDEMA | CALOR | DOLOR | MAL OLOR CULTIVO HEMOCULTIVO | ERITEMA
leve SEROSO | PURULENTA LOCAL | LOCAL | UMBILICAL grave

0

3

POSTCAIDA

VALORACION TELEFONICA.

VALORACION ERITEMA | DRENAJE | SECRECION | EDEMA | CALOR | DOLOR | MAL OLOR CULTIVO HEMOCULTIVO

SEROSO PURULENTA LOCAL | LOCAL | UMBILICAL

22 SEMANA

32 SEMANA

42 SEMANA

SIGNOS Y SINTOMAS DE ONFALITIS: SI/ NO.

OTRAS COMPLICACIONES POSTCAIDA: Si/NO. (Especificar)

*  Cumplimentar por la investigadora principal.
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10.4 ANEXO IV: SATISFACCION MATERNA CON LOS
CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

ANEXO 4. CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA

(NOC)

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE ANALISIS:

e SATISFACCION DEL PACIENTE/ USUARIO (3014): cumplimiento con
éxito las exigencias/expectativas por parte de la madre con los cuidados

y caida del cordén umbilical.

INDICADOR: Cuidados para prevenir el dafio o lesidn (301420)

No del todo satisfecho (1) Algo satisfecho (2) Moderadamente

satisfecho (3) Muy satisfecho (4) Completamente satisfecho (5).

1: No he cumplido las expectativas que tenia cuidando el cordén 2:
Estoy poco contenta con el cuidado del cordon. 3: No estoy ni
decepcionada ni satisfecha. 4: Estoy muy contenta con los cuidados. 5:
He cumplido totalmente las expectativas y las exigencias que tenia para

cuidar el cordén.

* Rodear con un circulo por parte de la madre con respecto a la
satisfaccion con los cuidados proporcionados en la cura del corddn

umbilical de su recién nacido.
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10.5 ANEXO V: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
CLINICAS

ANEXO 5. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE ANALISIS:

Datos sociodemograficas maternos:

. Edad de la madre:
. Estado civil: soltera, casada, divorciada y viuda.
. Formacion de la madre: analfabeta, sin estudios, estudios primarios,

formacion profesional, secundarios, superiores.

. Nivel socioeconémico: Por encima del salario minimo/ por debajo del
salario minimo.

. Ocupacion:
. Estudiante:
. Lugar de residencia: rural y urbana. Considerando urbana poblaciones

con mas de 10.000 habitantes.

. Zona de Salud: Jaén, Jaén Norte, Jaén Sur, Jaén Nordeste.

. Nacionalidad: espafiola y otras:

. Patologia materna crénica: si (especificar) y no:

. Inmunizacion Td: Si___ . No____

. Fumadora: si y no.

. Raza: caucasico, africano, asiatico.

. Religion: cristiana catdlica, evangélica, musulmanes, testigos cristianos

de Jehova, ateos y otras confesiones.
. Variaciones ciclicas estacionales: otofio, invierno, verano, primavera.
Datos del recién nacido.
. Sexo: mujer / hombre.

. Peso: expresado en gramos:
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. Apgar al nacimiento: de 0-10:

. Tipo de alimentacién al alta: lactancia materna, lactancia mixta,
lactancia artificial.

. Tipo de parto: eutécico, instrumental, cesarea.

. Edad gestacional: expresado en semanas y dias:
. Paridad: primiparas y multiparas.

. Patologia del recién nacido: no/ si (especificar)

. Mes de nacimiento:

Datos del proceso de parto:
. Infeccién por Estreptococo Grupo B: positivo/negativo.

. Infeccion por Transmision sexual activa en el momento del parto: si
(especificar: sifilis, hepatitis B, clamidia, gonorrea, tricomoniasis, virus
del papiloma humano, ladillas, candidiasis, sarna, “herpes genital,
citomegalovirus, VIH) / no.

. Rotura prematura de membranas mayor de 18 horas: si y no:
. Fiebre > 38°C materna intraparto: si/ no.

. Antibidticos intraparto y/o puerperio inmediato: si/ no.

. Tiempo de expulsivo: expresado en horas y minutos:

. Corioamnionitis: si /no.

. Contacto piel con piel: si/ no.

. Tiempo de ingreso: expresado en horas:
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10.6 ANEXO VI: INFORMACION PARA LA FAMILIA
SOBRE EL CORDON UMBILICAL

ANEXO 6. INFORMACION PARA LA FAMILIA SOBRE EL CORDON
UMBILICAL.

SIGNOS DE CONSULTA EN LA VALORACION DEL CORDON UMBILICAL
DEL RECIEN NACIDO, PARA DESCARTAR ONFALITIS.

e Eritema umbilical: es un enrojecimiento alrededor del ombligo.

e Drenaje seroso: salida de un liquido que se asemeja al suero, acuoso,
fluido ligero sin apenas componentes sanguineos.

e Secreci6n purulenta: salida de pus o material que contiene pus.
Siendo el pus una sustancia semiliquida, opaca y de color amarillento
que se forma a consecuencia de una infeccion.

e Edema: se refiere a hinchazén de una parte del cuerpo causada por
acumulacion de liquidos.

e Calor local: Sensacién que se experimenta ante una temperatura
elevada, en la zona del ombligo.

e Dolor local: Sensacion molesta y aflictiva en la zona del ombligo. El
recién nacido lo puede mostrar con quejas al tacto, se manifiesta con
los ojos cerrados casi todo el tiempo, y en los pocos momentos en los
que estan abiertos, la abertura es minima y distante de la mirada.
Ademas, existe un alto grado de tensién en la zona ocular y el cefio
fruncido. El llanto, que desde el principio alcanza su intensidad maxima,
comienza de forma repentina e inmediatamente después del estimulo.

e Mal olor local: al oler la zona umbilical, olor desagradable, como a
podrido.

SIGNOS DE NORMALIDAD EN LA VALORACION DEL CORDON UMBILICAL
DEL RECIEN NACIDO.

e El corddon umbilical va cambiando de color (de amarillo a negro) hasta
que se momifica y desprende.

e No presenta signos de consulta a un profesional, descritos
anteriormente.

¢ No presenta sangrado.

SI APARECEN OTROS SIGNOS Y SINTOMAS NO DESCRITOS
ANTERIORMENTE, CONSULTAR CON UN PROFESIONAL SANITARIO
PARA SU DIAGNOSTICO.
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10.7 ANEXO VII: CONTACTO PIEL CON PIEL

ANEXO 7: CONTACTO PIEL CON PIEL
(Grapar al Documento de Salud de la Embarazada)
HORA DE NACIMENTO DEL RN:

CPCP: SI (MINIMO 1,5 H EN TOTAL) / NO

POSTPARTO Hora de INCIO: Hora de FIN:

INMEDIATO

(2HORAS)

TOTAL:

POSTPARTO Hora de INICIO: Hora de FIN:

INTERMEDIO

(EN PLANTA)

TOTAL:
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10.8  ANEXO VIII: INFORME FAVORABLE DEL COMITE
DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE JAEN

SOrvnco Andahoy de Sodaed

CONSEIFRIA DE SALUD

DY, ELISA NIEVES GODOY, SECRETARIA DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE JAEN

CERTIFICA

Que ol Comito do Etca do la Investigacion de Jaen ha considerado emitir Informe Favorable,
segun consta en el acta do la reunién celebrada el dia 26 de Noviembro de 2015

Al proyecto de Investigacion titulado. “El proceso de caida del cordén umbilical en los
reclén nacidos en el sistema de salud publico andaluz de la provincia de Jaén”, presentado
por la Investigadora pnncipal: D*. M* Dolores Lopez Medina, de la Universidad de Jaén.

Lo que firmo en Jaén a 26 de Noviembre de 2015

La Secretaria del Com{lé
de Etica de la Investigaci

CONSEN riAL "‘,
SERMICIC ) ANOAL,
)

COMPLEJOD HOSPITALARIO DE JAEN

Avils, Eiecao Bspoal, 10, 29007 - Jok XIl
Ui aes ddo By e tigacion

Tol, Widte) 0 77 Inx A3 8G 77
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10.9 ANEXO IX: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO DEL PACIENTE

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Investigador principal: Maria Dolores Lopez Medina.

Titulo proyecto: “El proceso de caida del corddn umbilical en los Recién Nacidos en el
Sistema Sanitario Publico Andaluz de la provincia de Jaén.

Centro: Universidad de Jaén.

Departamento: Enfermeria.

Datos del participante
Nombre y apellidos:
DNI:

e He leido el documento informativo que acompafia a este consentimiento
(Informacién al Paciente)

« He podido hacer preguntas sobre el estudio EL PROCESO DE CAIDA DEL
CORDON UMBILICAL EN LOS RECIEN NACIDOS EN EL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO ANDALUZ DE LA PROVINCIA DE JAEN

« He recibido suficiente informacién sobre el estudio- EL PROCESO DE CAIDA DEL
CORDON UMBILICAL EN LOS RECIEN NACIDOS EN EL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO ANDALUZ DE LA PROVINCIA DE JAEN He hablado con el profesional
sanitario informador:

e« Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de participar o no en el
estudio.

e Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran
confidenciales y se trataran conforme establece la Ley Organica de Proteccion de
Datos de Caracter Personal 15/99.

Se me ha informado de que la donacion/informacion obtenida sélo se utilizara para los
fines especificos del estudio.

« Deseo ser informado/a de mis datos genéticos y otros de caracter personal que se
obtengan en el curso de la investigacion, incluidos los descubrimientos inesperados
que se puedan producir, siempre que esta informacién sea necesaria para evitar un
grave perjuicio para mi salud o la de mis familiares bioldgicos.

Si No

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

« Cuando quiera

« Sin tener que dar explicaciones

e Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto EL PROCESO DE

CAIDA DEL CORDON UMBILICAL EN LOS RECIEN NACIDOS EN EL SISTEMA

SANITARIO PUBLICO ANDALUZ DE LA PROVINCIA DE JAEN

Firma de la paciente Firma del profesional
(O representante legal en su caso) Sanitario informador

Nombre y apellidos:................... Nombre y apellidos: ...........
Fecha: ..., Fecha: ...
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10.10 ANEXO X: HOJA DE INFORMACION AL
PACIENTE

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente la
informacién que a continuacion se le facilita y realice las preguntas que considere
oportunas.

Naturaleza:

La investigacion cuyo titulo es “El proceso de caida del cordén umbilical en los recién
nacidos en el sistema sanitario publico andaluz de la provincia de Jaén” es conducida
por Maria Dolores Lépez Medina. El objetivo de este estudio es describir el proceso de
caida del cordén umbilical de los recién nacidos en hospitales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia de la provincia de Jaén y sus factores asociados.

Esta investigacion es observacional y en ella se le realizard un seguimiento al cordén
umbilical de su recién nacido desde el nacimiento hasta el primer mes de vida, con una
visita hospitalaria, domiciliaria'y contacto telefénico. En_esos encuentros recogeremos
datos sobre el proceso a través de informacion proporcionada por la madre, documentos
de salud e historia clinica, si precisa, y datos sobre la satisfaccion de la madre en el
cuidado del cordén umbilical mediante la autocumplimentacién de cuestionarios breves.

Importancia:

Las autoridades sanitarias y la élite de la investigacion coinciden en que no hay
evidencia suficiente que documente el proceso normal del desprendimiento del cordén vy,
por tanto, se requiere una investigacion solida. Muestran que hay motivos importantes
para profundizar en el estudio de las intervenciones menos costosas existentes sin un
cuidado especifico del cordon umbilical.

Implicaciones para el paciente:

« La participacion es totalmente voluntaria.

o« El paciente puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar
explicaciones y sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

« Todos los datos de caracter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales
y se trataran conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal 15/99, la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica y la Ley
14/2007 de investigacién biomédica.

« La informacién obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos de
este estudio.

Riesgos de la investigacion para el paciente:

No hay riesgos al tratarse de un estudio observacional.

Si requiere informacién adicional se puede poner en contacto con la
investigadora principal:
Maria Dolores Lopez Medina en el teléfono: 652476892 o en el correo electrénico:
mimedina@uijaen.es.
Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia (Matrona) e Investigadora de la
Universidad de Jaén.
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Lépez-Medina MD, Linares-Abad M, Lépez-Araque AB, Lopez-Medina IM. Dry
care versus chlorhexidine cord care for prevention of omphalitis. Systematic review
with meta-analysis. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2019; 27:¢3106.

DOIL: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2695.3106.

Objective: to compare the effect of dry care and the application of chlorhexidine
to the umbilical cord of newborns at risk of developing omphalitis. Method:
systematic review with meta-analysis. Clinical trials comparing dry care with the
application of clorexidine to evaluate omphalitis were selected. Methodological
quality was evaluated using the Consolidated Standards of Reporting Trials.
Results: the joint analysis of the studies shows a significant decrease in the risk of
omphalitis in the chlorhexidine group compared to the dry care group (RR=0.58,
CI: 0.53-0.64). However, in the analysis by subgroups, chlorhexidine umbilical
cord care did not reduce the risk of omphalitis in hospital births (RR=0.82, CI:
0.64-1.05), in countries with a low infant mortality rate (RR=0.8, CI: 0.5-1.28), or
at chlorhexidine concentrations below 4% (RR=0.55, CI: 0.31-1). Chlorhexidine
acted as a protective factor at a concentration of 4% (RR=0.58, CI: 0.53-0.64),
when applied in cases of home births (RR=0.57, CI: 0.51-0.62), in countries with
a high infant mortality rate (RR=0.57, CI: 0.52-0.63). Conclusion: dry cord care is
effective in countries with low infant mortality rate and in hospital births.
However, 4% chlorhexidine for umbilical cord care protects against omphalitis in
home births, in countries with a high infant mortality rate.



Lépez-Medina MD, Lopez-Araque AB, Linares-Abad M, Loépez-Medina IM.
Umbilical cord separation time, predictors and healing complications in newborns
with dry care. PLoS ONE. 2020;15(1): 0227209. https://doi.org/ 10.1371/
journal.pone.0227209.

Objective: The objective of this study was to explore the umbilical cord separation time,
predictors, and healing complications from birth until the newborn was one month old.
Design: A quantitative longitudinal observational analytical study by stratified random
sample was adopted.

Setting: Public health system hospitals in southern Spain and at newborns’ homes.
Participants: Between April 2016 and December 2017, the study included 106 neonates
born after 35-42 weeks of gestation whose umbilical cord was cured with water and soap
and dried later as well as newborns without umbilical canalisation whose mothers
enjoyed a low-risk pregnancy.

Methods: The data collection procedure comprised two blocks: from birth to the time of
separation of the umbilical cord and from cord separation to the first month of life of the
newborn. Umbilical cord separation time was measured in minutes; socio-demographic
and clinical characteristics were measured by means of questionnaires, and the external
diameter of the umbilical cord was measured using an electronic stainless-steel calliper
and trailing roller.

Results: The mean umbilical separation time: 6.61 days (+2.33, IC 95%:6.16-7.05).
Incidence of omphalitis was 3.7%; granuloma was 8.6%. Separation time predictors were
wetting recurrence, birth weight, intrapartum antibiotics, birth season, and Apgar <9
(R2 =0.439 F: 15.361, p <0.01).

Conclusion: The findings support the World Health Organization recommendations: dry
umbilical cord cares is a safe practice that soon detaches the umbilical cord, taking into
account the factors studied that will vary the length of time until the umbilical cord is
separated.
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