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RESUMEN

Multiples son los riesgos a los que se encuentra sometido el recién nacido,
durante sus primeros dias de vida, especialmente los recién nacidos prematuros,
uno de ellos es el bafio diario con el uso frecuente de jabones, esta rutina diaria
puede deshacer el manto acido, eliminar la pelicula de lipidos, eleva el PH de la
piel, lo que promueve la colonizacidén de la piel por microorganismos del medio.
El objetivo fue determinar el efecto del bano diario con agua y jabon frente al
bafo sélo con agua estéril sobre la piel del recién nacido prematuro. La
metodologia utilizada fue la Enfermeria basada en evidencia (EBE);
elaborandose la pregunta PICOT ¢cudl es el efecto del bafio diario con agua y
jabon frente al bano solo con agua estéril sobre la piel del recién nacido pre
termino? La busqueda de evidencias se realizd en las bases de datos como:
Evidentia, Padmed y Dialnet. Recopilandose 9 articulos cientificos, aplicandose
la guia de utilidad aparente y validez de Gdalvez Toro siendo solo un articulo
elegido. El comentario critico del articulo final seleccionado se analiz6
utilizando el programa de lectura critica Caspe, plantilla para ayudar a entender
estudios de un ensayo clinico. Los resultados respondieron al objetivo, poniendo
de manifiesto que el bafno de recién nacidos prematuros con solamente agua o
con jabdon y agua produce efectos similares sobre la colonizacion en la piel de
un recién nacido prematuro. Ambos son eficaces para disminuir el numero de

colonias de bacterias Gram-negativas y Gram-positivas.

Palabras Claves: Recién nacido pre término, bafio, microflora, efecto del bafo,

piel.
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ABSTRACT

Multiple are the risks to which the newborn is subjected during its first days
of life, especially premature newborns, one of them is the daily bath with the
frequent use of soaps, this daily routine can undo the acid mantle, eliminate the
lipid film, elevates the PH of the sRkin, which promotes the colonization of the
sRin by microorganisms of the medium. The objective was to determine the
effect of daily bathing with soap and water in front of the bath only with sterile
water on the skin of the premature newborn. The methodology used was
evidence-based nursing (EBE); the PICOT question was elaborated. What is the
effect of the daily bath with soap and water in front of the bath only with sterile
water on the sRin of the preterm newborn? The search for evidence was made
in databases such as Evidentia, Padmed and Dialnet. Compiling 9 scientific
articles, applying the guide of apparent usefulness and validity of Galvez Toro,
being just one article chosen. The critical commentary of the selected final
article was analyzed using the critical reading program Caspe, template to help
understand studies of a clinical trial. The results responded to the objective,
showing that the bath of premature newborns with only water or soap and water
produces similar effects on colonization in the skin of a premature newborn.
Both are effective in decreasing the number of colonies of Gram-negative and

Gram-positive bacteria.

Keywords: premature newborn, bath, microflora, bath effect, skin.



INTRODUCCION

En la actualidad la prematuridad es una causa importante de muerte a
nivel internacional, se conoce que 543,000 bebés nacen prematuramente cada
ano'. En el 2015, la UNICEF en su estudio anual sobre “El Estado Mundial de la
Infancia” muestra que la mortalidad infantil asociada a la prematuridad sigue
siendo una realidad dentro de la poblacion global, pues la tasa de partos
prematuros de muy bajo peso al nacer (menos 1,500 g) ascendid en el 2012 con

una frecuencia del 15% °.

Sin embargo es importante destacar que la sobrevida de los recién nacidos
prematuros y extremadamente prematuros aumentd notablemente en los
ultimos afnos debido a la mejoria del cuidado perinatal, en especial, mayor
utilizacion de corticoides prenatales, adecuada recepcion en sala de partos,
optimizacioén de los cuidados iniciales, utilizaciéon de surfactante y mejores
técnicas de asistencia respiratoria. EI conjunto de estrategias realizadas por
medicos y enfermeras en el cuidado neonatal han logrado la diferencia en la

morbimortalidad de los mas pequefios’.

Durante la hospitalizacién en la Unidad de Neonatologia, muchas de las
intervenciones de enfermeria necesarias para la sobrevida de los recién
nacidos pre término (RNPT) atentan la integridad de la piel. Una lesién en la
piel puede ser puerta de entrada para microorganismos, potenciando la
morbilidad, y aun la mortalidad en ésta primera etapa de la vida. Es importante
considerar la trascendencia de éste Organo como barrera contra las
infecciones, proteccion de los Organos internos, colaborador en el
mantenimiento de la temperatura y regulador de agua y electrolitos. La piel es
también un organo sensorial, que facilita el contacto inicial, la relacioén entre
¢l bebe y su madre. Las sensaciones tactiles de dolor, de temperatura, de

presion son recibidas a través de la piel y transmitidas al cerebro®.



La piel es el 6rgano de mayor extension en el recien nacido pre término;
la relacion supertficie corporal con respecto al peso es cinco veces mayor que
en el adulto, representando el 13% de su peso corporal comparado con el
3% respectivamente. La epidermis de un recién nacido pre término tiene
caracteristicas muy especiales, entre ellas; el estrato corneo disminuido, la
permeabilidad de la piel aumentada, disminucién del manto acido. Las
consecuencias de tener una epidermis con estas caracteristicas son: gran
pérdida transepidermicas de agua (puede ser 10 veces mayor en
comparacioén con un bebé a término); riesgo de pérdida excesiva de calor (la
piel esta constantemente humeda debido a la perdida de agua); aumento del
potencial de absorciéon de los productos quimicos a través de la piel;

aumento del riesgo de dano de tejido en forma iatrogénica’.

En las primeras dos semanas de vida el estrato corneo sufre una
maduracion acelerada y se comporta mejor como barrera por ello preservar
su integridad es de vital importancia. Otra alteracion ocurre en la formacién
del manto 4cido, o sea la superficie cutdnea con PH menor de 5. Una cierta
acidez en la piel aseguraria una capacidad bactericida contra patdgenos. En un
gran numero de recién nacidos, el PH al nacimiento es superior a 6,
reestableciendo la acidez recién al cuarto dia. Mantener el manto acido esta
directamente relacionado con las practicas del cuidado, tales como el uso de
jabones en el bano, tardando por lo menos una hora en restablecer el PH, y
exponiendo al neonato durante este periodo a la colonizacion y penetracion

bacteriana®.

El bano a los recién nacidos pre término tiene muchos efectos
potencialmente beneficiosos, pero no es un procedimiento inocuo, como se
creyd durante muchos anos. Sin embargo existe poca evidencia y diversidad
de criterios en relacién a la frecuencia, duracion, tipo de bano y el uso de

agentes limpiadores. EI primer bafo del recién nacido tiene multiples
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propositos, remover sangre y fluidos potencialmente infecciosos, reducir la
colonizacién microbiana, permitir una correcta observaciéon de la piel del
recién nacido, ademas de cuestiones de estética. En el caso de los recién
nacidos pre término, el bafio inicial en la sala de partos es una rutina
postergada, debido a que hay rutinas prioritarias de reanimacion y
estabilizaciéon y que realizada antes de las 2-4 horas de vida produce

alteraciones en la termorregulaciéon y en los signos vitales.’

El bano de rutina tiene como objetivo remover suciedad y
microorganismos, pero puede dafiar la piel neonatal debido a Ia fragilidad de
la epidermis’ y permitir una mayor colonizacién de bacterias del medio
ambiente adquirido. La mayoria de autores afirman que todos los jabones son
irritantes y hacen hincapié en que su uso frecuente es perjudicial, ya que quitan
la pelicula de lipidos de la superficie de la piel. Fisiolégicamente, el pH de la
piel es neutral al nacer, y se acidifica durante la primera semana de vida, con
valores de pH entre 5,0 a 5,5. Este “manto acido” disminuye la colonizacion
bacteriana y promueve la retenciéon de humedad en la barrera de la piel. Bahar
frecuentemente a los recién nacidos pre término puede modificar el “manto

acido” y elevar el pH de la piel. °

Una de las intervenciones que realiza la enfermera en el servicio de
neonatologia de un hospital local para el cuidado del neonato pre término es
el bano diario utilizando jabon, champt y aceite de bebé. En recién nacidos
prematuros mayores de 34 semanas de edad gestacional el bano que se realiza
es el de inmersion con agua tibia de cafo, iniciando por la cabeza que es el
lavado con champu Iuego el cuerpo utilizando cualquier tipo de jabdn de bebé.
En los recién nacidos menores de 34 semanas de edad gestacional la higiene se
realiza utilizando el bafio de esponja con agua estéril tibia o hervida también
se utiliza aceite de bebé y a veces panitos himedos. Observdndose entre los 4

y 5 dias de vida de algunos neonatos pretérminos diversas reacciones en su piel
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como dermatitis, piel reseca, descamaciones, que sirven como puerta de

entrada para bacterias y hongos y otros microorganismos.

Esta situacion observada permitid plantear como objetivo de Ila
investigacion secundaria el determinar la efectividad del bafio diario con agua
y jabdn frente al bafio sélo con agua estéril sobre la piel del recién nacido pre
término y partir de los resultados plantear estrategias que permitan mejorar la
practica profesional basada en la evidencia. Asi mismo esta revision se justifica
porque permite al personal de enfermeria mejorar la practica de cuidado de la
piel de recién nacido pre término basado en la evidencia cientifica existente y
poder estandarizar como realizar la higiene del prematuro, para mantener la
integridad de la piel y prevenir lesiones e infecciones por via cutéanea,
implementando la mejor intervencion. Asi también la presente revision servira
de referencia para futuros trabajos de investigacion en el campo de la

enfermeria pediatrica.

Después de aplicar la metodologia de Enfermeria basada en la evidencia se

llegd a dar respuesta a la pregunta clinica planteada
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1  Tipo de Investigacion

Es una Investigacion Secundaria, denominada asi, porque  son
investigaciones que se valen de las investigaciones primarias para su desarrollo,
las cuales contribuyen a la practica basada en la evidencia mediante el uso de
métodos explicitos que permiten identificar, seleccionar, valorar, resumir de
forma critica, grandes volumenes de informacion para agilizar el proceso de

toma de decisiones.’

1.2  Metodologia

La metodologia utilizada fue la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE);
considerada como método cientifico y como la mejor herramienta que dispone
conocer la realidad y expresarla de forma inteligible y sintética y reconociendo
la investigacion cientifica como la actividad capaz de generar conocimiento
véalido y relevante para la moderna practica profesional.'*"!

Consta de cinco pasos importantes que a continuaciéon se describe cOmo se
aplicaron a la presente investigacion:

Primer paso es la Formulacién de la Pregunta: se realizO en base a la
metodologia PICOT; pregunta estructurada fundamental para poder buscar

respuesta a las preguntas o interrogantes clinicas que proceden de la préactica

diaria.

Sackett y las adaptaciones de autores como Costa y colaboradores de Ila
fundacién Index, incorporan una logica [evemente modificada, pues integran al
contexto todas sus evidencias internas, es decir la experiencia (del clinico y del
paciente cuando es el caso) y el analisis estructurado del problema tomando

como referencia un entorno clinico especifico'®. La pregunta o problema para
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la presente investigacion surge de la practica clinica diaria, en un hospital local
relacionado al cuidado de los prematuros especificamente al bafio diario; pues
se observd lesiones en su piel como: irritacién, descamaciones y resequedad
surgiendo como pregunta clinica:

¢Cuadl es la efectividad del bano diario con agua y jabon frente al bafio solo con

agua estéril sobre la piel del recién nacido pre término?

La buisqueda de articulos es el segundo paso; y se ejecutd mediante una revision
exhaustiva, sistematica, utilizando ecuaciones de basqueda con palabras claves,
como: Enfermera, bano, higiene, prematuro y piel; realizandose la busqueda en
la base DECS cuyos términos fueron enlazados con boleanos como on, or, and

entre otros.

La busqueda de evidencias se realizO en base de datos como: Pudmed,
Evidentia y Dialnet; todos los documentos encontrados contienen datos e
informacion de documentos primarios. Estas fuentes de datos primarios
sirvieron a la investigadora para revisar la efectividad del bano diario con agua
y jabdn frente al bano con agua estéril sobre la piel del recién nacido pre
término,

Los articulos seleccionados se les aplico el check list de Galvez A, quedando
seleccionado solo un articulo, para ello también se tuvo en cuenta criterios de
seleccion como la metodologia, el afio de ejecuciéon y los resultados

encontrados.

Como tercer paso tenemos a la evaluacidon de la calidad de Ia
Investigacion; en este paso se realizo la validez y utilidad de los hallazgos, es
decir a todos los articulos se aplico la lista de chequeo de Géalvez Toro, para tener
la certeza de su utilidad para la investigacion propuesta. Cabe mencionar que se
analizaron aproximadamente 9 articulos de los muchos encontrados como se
muestran en los cuadros posteriores. En esta evaluacion tomando en cuenta la
pregunta clinica formulada, y siguiendo los criterios establecidos por Galvez

Toro fueron descartdndose varios articulos segun tablas estructuradas.
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La investigadora selecciono solo un articulo para dar respuesta a la pregunta
clinica planteada ¢Cudl es la efectividad del bafio diario con agua y jabon frente
al bafno solo con agua estéril sobre la piel del recién nacido pre término?; a este
articulo se le realiz6 la lectura critica, que es un proceso en el que evalta el
diseno y la metodologia del estudio, la calidad de sus datos y se analizan e
interpretan los resultados. Para ello se dispone de un instrumento evaluador
como es la guia programa de lectura critica Caspe, plantilla para ayudar a

analizar ensayos clinicos.

En el paso o fase cuatro de la EBE es la implementacién o aplicacion de
resultados. Después de analizar los resultados y considerarlos validos, se debe
planificar la implementacién de los cambios. Las Guias de Practica Clinica (GPC)
son una de las herramientas mas destacadas facilita el proceso de
implementacién, constituyen un puente de union vital entre la practica y la
teoria y debe ser evaluado en relacion con el contexto en el que se proporciona
el cuidado y en el que influyen factores individuales y organizativos'.

En esta etapa la investigadora lograra ejecutar su propuesta, metas y evaluacion
de acuerdo a sus indicadores de cambio para modificar conductas dando

respuesta a la pregunta clinica planteada

El paso cinco, es la evaluacion del proceso de la EBE que consiste en evaluar las
consecuencias de la aplicacion de la intervencion elegida. Para la practica de
enfermeria es importante determinar la retroalimentacion entre investigacion y
la practica clinica. Evaluar la repercusion de los cambios introducidos en la
practica, identificar si éstos han sido o no efectivos. La situacion ideal es que la
evaluacion se lleve a cabo analizando resultados sensibles a las intervenciones
de enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios y costos de las
intervenciones".

Este cambio supone la aplicacién de las evidencias a la practica, se deberan
tener en cuenta los elementos de la organizacion sanitaria basada en evidencias

de enfermeria, capacitando a los miembros de la organizacion de salud, o crear
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equipos de especializados para lograr los cambios esperados'®. Cabe mencionar
que los pasos 4 y 5 la investigadora no los ejecutard, pero los resultados seran
presentados con finalidad que las evidencias encontradas sean conocidas por
todo el equipo de trabajo de los servicios neonatales con la finalidad de Ilegar a
un consenso practico pensando siempre en el beneficio de los pequenos

pacientes como son los prematuros y su familia.

1.3  Formulacién de la Pregunta segan esquema PICOT:

Tomando en cuenta la problematica se plantea la siguiente pregunta PICOT:

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

p Paciente o Problema Presencia de dermatitis, piel reseca,
descamaciones en la piel del recién
nacido pre término.

I Intervencion Bano solo con agua estéril sobre la
piel del recién nacido pre término.

C Comparacion o Control Bano diario con agua y jabon en el
recién nacido pre término

Q) Outcomes o Resultados El bano solo con agua estéril en el
prematuro protege su piel hasta su
maduracién respectiva evitando
infecciones a través de la piel.

T | Tipo de Disefio de Ensayo clinico

Investigacion

Fuente: Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

,Cual es la efectividad del bafio diario con agua y jabon frente al bafio solo con

agua esteril sobre la piel del recién nacido pre término?



16

1.4  Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Esta pregunta clinica tiene viabilidad y pertinencia porque se pretende
conocer a través de los articulos encontrados que el bafio diario con agua y
jabon no es inocuo para el prematuro pues genera lesiones dérmicas que
podrian traer infecciones agregadas. Conociendo que la piel es la primera
barrera protectora contra infecciones es necesario conocer cOmo mejorar su

cuidado sobre todo cuando se atiende a un recién nacido prematuro cuyo

estrato corneo de piel no es como un recién nacido a término.

1.5 Metodologia de Basqueda de Informacién.

Se utilizd, busquedas en el registro Cochrane en neonatologia, también

se realizaron busquedas, en base de datos como Dialnet, Pudmed y evidentia

seleccionaron nueve ensayos aleatorios para la seleccién se han utilizado las

siguientes palabras claves como:

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccidon de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Enfermara Nurse Enfermeira Asistente
Recién nacido | Newborn Recém-nascido Neonato-
prematuro preterm prematuro prematuro
Bano Bathing Banho Limpieza
Microflora Microbial flora Flora microbiana Flora microbiana
Comportamiento en
Efecto del bano Effect of the bath | Efeito do banho P
el bano
biel skin pele Epidermis
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha de la | Estrategia para la | N° de | N° de
consultada basqueda basqueda o articulos articulos
encontrados | selecciona
Ecuaciéon de busqueda dos
Recién nacido jabéon
Evidentia Dic-14 ] 618 5
vs detergente.
) Efecto del bano,
Dic-14 . .
PudMed recién nacidos 122,000 3
Ene-15
prematuros.
Bano recién nacido
Dialnet Ene-15 pre término, uso de 2050 1
jabon en piel.
Cuadro N° 5 Paso 3: Ficha para la recoleccion bibliografica
Revista
Titulo (Volumen, )
Autor (es) LinR Idioma Método
Articulo ano,
ndmero)
El bano
cada 4 dias
del nifio http://indexf.pu
pre blicaciones.salu
Berdonces término dcastillayleon.es Cualitativo
Evidentia . :
:80/evidentia/n6
Canovas, no ' ) Método
. 2005 sept-dic; /135articulo.php Espanol
Antonia aumenta %) descriptivo
Victoria la [ISSN: 1697-
colonizaci 638X].
on
patdgena
de la piel
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tTiene
efectos

adversos el

bano
diario del httoy//indext
ttp://indexi.pu o
Berdonces | recién Cuantitativ
Evidentia. blicaciones.salu o
Canovas, nacidoy
2005 enero- | dcastillayleon.es | Espanol
Antonia del Estudios
v abril. 2(4). /evidentia/n4/87
ictoria prematuro
articulo.php de casos.
en una
unidad de
cuidados
intensivos
neonatal?
El bano http://swww.inde
Berdonces | por rutina X-
Evidentia
Canovas, a ninos t.com/evidentia/ Cuantitativ
2005 mayo- Espanol
Antonia | prematuro n5/121articulo.p o]
agosto
Victoria snoes hp [ISSN: 1697-
inocuo 638X]
bano con
jabon vs o
bafio con http:/Avww.inde Cuantitativ
Berdonces . 0- ensayo
Canovas, detergente Evidentia ‘ fevid /| B [
.com/evidentia spano S
Antonia no 2005 sept-dic y Clinico
né/136articulo.p :
Victoria demuestra comparati
diferencias hp VO
significativ

as en el
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aislamient
ode
gérmenes
indeseable
senla
flora del
bebé
Bathing http://indexf.pu
premature blicaciones.salu
infants: Am J Crit dcastillayleon.es
physiologi Care. 1998 | /evidentia/n5/12 Cuantitativ
Peters KL. Ingles
cal and Mar;7(2):90- larticulo.php# 0.
behavioral 100 Art%C3%AF%C2
consequen %BF%C2%BDcul
ce 0%201
Effects of
sponge
http://indexf.pu
bathing on
blicaciones.salu
vagal tone _ _
and J Clin Nurs. | dcastillayleon.es Cuantitativ
2002 /evidentia/n5/12 )
Lee HK. | behaviour Ingles ©
[ Jul;11(4):510- | 1articulo.php#
a s
9 Art%C3%AF%C2 Cualitativo
responses
. %BF%C2%BDcul
in
0%201
premature
infants
Carlos Variacione http://Awww.imbi co e
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Se usé la guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente.
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Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y

Cuadro N° 6 Sintesis de la evidencia

y morbilidad.

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion Resultado Decision
Metodoldgica
Efecto del bano sobre Ila ) Responde
| Ensayo  clinico Lo puedo
flora de la piel de recién todas las
aleatorio ciego. emplear
nacidos prematuros. preguntas
El bafio cada 4 dias del nifio
) Se puede
pre término no aumenta la | Cualitativo Responde 4
) ) emplear
colonizacion patogena de la | descriptivo delas 5
parcialmente
piel
El bano de los
) Prospectivo, Solo
ninos prematuros: No se puede
) cuasi- responde 3
consecuencias fisiolodgicas y emplear
experimental delas 5
de comportamiento
Bafilo con  jabéon = vs
detergente no demuestra Se puede
diferencias significativas en | Ensayo  clinico | Responde 4 | emplear
el aislamiento de gérmenes | comparativo de las 5 parcialmente
indeseables en la flora del
bebé.
Efectos del bano
) Cualitativo
inmediatamente después de Solo
comparativo No se puede
su nacimiento en la responde 3
) prospectivo emplear
adaptacion neonatal precoz delas 5
aleatorizado
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Efectos del bafio de esponja

Estudio de casos

nacido y del prematuro en
una unidad de cuidados

intensivos neonatal?

Estudio de casos

Solo
en el tono vagal y respuestas |y controles de No se puede
) responde 3
del comportamiento en | medicion emplear
) delas 5
ninos prematuros completa
Prospectivo,

_ _ Responde 3|No se puede

El bano por rutina a ninos | cuasi-
delas 5 emplear

prematuros no es inocuo experimental
Variaciones de los signos
vitales y saturacion

) ) Cuasi- Solo
periférica de oxigeno en el No se puede

) ) experimental responde 3
recién nacido de pre término emplear

) comparativo delas 5

criticamente enfermo
después del bafio de esponja
¢Tiene efectos adversos el
bano diario del recién Solo

No se puede
responde 3
emplear
delas 5

1.7.-

seleccionados:

Listas de chequeo especificas a emplear para

los trabajos

Cuadro N° 7 : Lista de Chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Lista de | Nivel de
Titulo del | Tipo de Investigacion-

Utilidad Evidencia
Articulo Metodologica

Aparente
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Efecto del bafio
sobre la flora de
la piel de recién
nacidos

prematuros

Cuantitativa-Ensayo

Clinico aleatorio Ciego

Programa
lectura

Caspe

de

critica

Nivel de
evidencia es A.

Tiene buen nivel

de evidencia
porque los
beneficios
superan

ampliamente los

riesgos
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision:

a.- Titulo de la Investigacion Secundaria que Desarrollara.

Efecto del bano diario con agua y jabon frente al bafio solo con agua estéril sobre
la piel del recién nacido pre término.

b.- Revisor(es): Licenciado en enfermeria Violeta Mabel Sanchez Sanchez

c.- Institucion: Universidad Catdélica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de
Enfermeria- Chiclayo- Pert.

d.- Direccion para correspondencia:

Calle abietaceas Mz.F. Lte. 14 Urb. Monterrico Chiclayo - Pert.
Mabelsanchez.s@hotmail.com

e.- Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Maria Luzia Chollopetz da Cunha, RN, PhD Renato S. Procianoy, MD, PhD. Effect
of Bathing on Skin Flora of Preterm Newborns. Journal of
Perinatology (2005) 25, 375379.d0i:10.1038/sj.jp.7211332 Published online 28
April 2005. Disponible en:
http:/Awww.nature.com/jp/journal/v25/n6/full/7211332a.htmi?foxtrotcallback=tr
ue

F.- Resumen del articulo original:

Los autores de este articulo describen que el banio de rutina puede danar la piel
del neonato, debido a la fragilidad de la epidermis, ya que puede aumentar una
mayor colonizacion de bacterias adquiridas en el medio ambiente; porque la
mayoria de los autores afirman que todos los jabones son irritantes para la piel
y enfatizan que su uso frecuente es dafnino, debido a que eliminan la pelicula
lipidica de la supertficie de la piel, traduciendo su objetivo como una razon
principal para determinar la efectividad del bano solamente con agua o0 con
jabon liquido neutro y agua sobre la flora de la piel de recién nacidos
prematuros , estudio que tuvo como duracion un afio tres meses, obteniendo
una casuistica distribuida en dos grupos (A) y como control (B) utilizando el
ensayo clinico cegado al azar con tiempo de 7 dias para el uso de solamente

agua y 7 dias para el uso de jabdon y agua, los autores de la investigacion


mailto:Mabelsanchez.s@hotmail.com
http://www.nature.com/jp/journal/v25/n6/full/7211332a.html?foxtrotcallback=true
http://www.nature.com/jp/journal/v25/n6/full/7211332a.html?foxtrotcallback=true
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demostraron la efectividad de los agentes de limpieza de bafio mencionados

con resultados proporcionales.

Describieron criterios de exclusién a recién nacidos prematuros con ruptura de
la piel, malformaciones congénitas, hijos de madres VIH positivas, hijos de
madres con alguna infeccién del grupo TORCH durante el embarazo, no uso del
método madre canguro (contacto piel a piel), ventilacion mecanica, catéteres
intravenosos o intraarteriales y sospecha clinica o infeccion comprobada en el
momento de tomar los cultivos axilares; también utilizaron la observacion,
riesgos, y el examen clinico, ademas del consentimiento informado de acuerdo
a las normas de HelsinRi por ser norma internacional sobre ética de Ila
investigacién biomédica 15, el Comité de Etica del hospital donde se realizé el

estudio aprobd el protocolo de investigacion .

El objetivo planteado fue: determinar la efectividad del bano solamente con
agua o con jabon neutro y agua sobre la flora de la piel de recién nacidos
prematuros pertenecientes al Departamento de Pediatria , Seccidon del Recién
Nacido de la Universidad Federal de Rio Grande del Sur y Hospital de Clinicas
de Puerto Alegre, Puerto Alegre, RS, Brasil. El disefio de la investigacion es:
Cuantitativa: Ensayo clinico cegado al azar que incluyo 73 recién nacidos
prematuros cuya edad gestacional estaba entre 28 y 35 semanas y peso al nacer

entre 800 y 1800 gramos.

Intervencion/Factor de riesgo: El riesgo del estudio fue el uso de antibidticos de
los recién nacidos prematuros seleccionados, ya que estos pudieron enfermar
de gravedad o moriry retrasar el inicio del ensayo. Su intervencion fue mediante
la técnica del bafio de esponja que fue similar para ambos grupos excepto el
agente limpiador utilizado. Se utilizd la misma agua del grifo en ambos grupos
(pH=6,77) y recogieron siete cultivos de piel en dos colecciones, una vez
inmediatamente antes del bano y otra 30 minutos después del bano utilizando

un hisopo de algodén de la axila derecha.
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Los resultados obtenidos: EI Staphylococcus coagulasa-negativo era el
microorganismo mads prevalente en ambos grupos. No se encontr6 diferencia
significativa en el recuento de colonias de microorganismos entre ambos
grupos. La comparacion del numero de colonias bacterianas entre el tiempo
antes y después del bano, lo realizaron mediante el andlisis de varianza de
medidas repetitivas, mostré una diferencia significativa en el tiempo en los dos
grupos sin diferencias significativas entre los dos grupos; el bafio de los recién
nacidos prematuros con solamente agua o con jabén y agua produce efectos
similares en la colonizacion de la piel de un recién nacido prematuro. Ambos
son eficaces para disminuir el nimero de colonias de bacterias Gram-positivas

y Gram-negativas.

Entidad financiadora de la investigacion: Este proyecto fue parcialmente
financiado por el Hospital de Clinicas de Puerto Alegre. Fondo de Incentivos a

la investigacion (FIPE-HCPA) Subvencion N© 02318.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

La direccion de correspondencia no es de la investigadora principal es del
asociado Dr.Renato S. Procianoy,RN,PhD,Rua Tobias da Silva 99 conj 302, Porto
Alegre, RS 90570-020, Brasil.

Palabras claves: No mencionan palabras clave.

2.2 Comentario Critico:

Para realizar el comentario critico del presente articulo se utilizo la guia Caspe
de lectura critica de la literatura médica para ensayo clinico que consta de 11
preguntas.'’; las mismas que estdn divididas en tres partes: Primera parte:
Preguntas de eliminacion y detalle, Segunda parte: Preguntas para evaluar
resultados y la tercera parte referida a la aplicacion de los resultados.

El titulo del articulo seleccionado, es preciso, facil de entender, es conciso y

tiene 14 palabras. Indica claramente el objeto de estudio y o que se desea
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alcanzar de manera comprensiva, menciona al problema de investigacion y sus
variables; pues el titulo debe contener el tema y en particular el problema que
va a investigarse; ellos no mencionan palabras claves en su estudio pero el
contenido del estudio forma parte del titulo. De tal forma que el titulo debe tener
capacidad comunicativa suficiente. Esto implica aportar la informacion
necesaria para valorar la naturaleza de la investigacion y del contenido del
documento, con un sentido de brevedad pues un buen titulo debe definir el

contenido de la investigacién con el menor numero de palabras posible. '**°

Los autores de esta investigacion son dos; la misma que se justifica por la
complejidad de la investigacion pues se trata de un estudio de ensayo clinico
cegado al azar. También incluye informacién de los autores como institucién de
trabajo y su grado académico obtenido. En relacion a los autores Day; R *
refiere que los autores de un articulo cientifico deben enumerarse normalmente
por orden de importancia en relaciéon con los experimentos, reconociendo al
primero como autor principal, al segundo como principal asociado, y al tercero
posiblemente como al segundo pero, mas frecuentemente, con una
participacion menor en el trabajo comunicado.

El resumen es claro, facil de entender incluye las partes més importantes, como
los objetivos, método, resultado y conclusiones, muestra 250 palabras que son
recomendadas no hace uso de abreviaturas; el objetivo claramente indica el
contenido del estudio. La Revista latina indica que el resumen o abstract de los
articulos es una de las partes mas importante del trabajo a publicar. Esta es la
Unica parte del articulo que serd publicada por algunas bases de datos y es la
que leen los investigadores en las revisiones bibliograficas para decidir si es
conveniente no acceder al texto completo. Por tanto, si en el resumen no queda
clara la finalidad del articulo es posible que no se genere el interés por su lectura.
En cuanto al resumen retine las caracteristicas necesarias para que sea el primer
encuentro del lector con la investigacion y permita identificar la validez y el

interés cientifico de la publicacién.®
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Para la introduccion Polit, propone que su finalidad es familiarizar al lector con
el problema de investigacién, su importancia para el campo cientifico y el
contexto en que se desarroll6 el estudio. Asi mismo debe incorporar la definicion
de los conceptos que se investigan.®® Al respecto el articulo de investigacion en
su parte introductoria describe la importancia de lo que se quiere investigar de
manera explicita, que despierta el interés de la persona que lo lee y finaliza con

un parrafo que describe su hipotesis de investigacion.

En relacion a la poblacion, por tratarse de un ensayo clinico ciego aleatorio con
recién nacidos prematuros especifica la edad gestacional: entre 28 y 35 semanas
y peso al nacer entre 800 y 1800 gramos, ingresados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales entre el 1 de octubre de 2002 y el 31 de diciembre de 2003.
La evaluacion de la edad gestacional, realizada inmediatamente después del
nacimiento, se determiné usando las fechas maternas, y confirmada por
hallazgos clinicos.

Los criterios de exclusion fueron: recién nacidos prematuros con
descomposicion de la piel, malformaciones congénitas, hijos de madres
seropositivas, hijos de madres con alguna infeccién del grupo TORCH durante
el embarazo, no uso del método madre canguro (Contacto piel con piel),
ventilacibn mecanica, catéteres intravenosos o intraarteriales y sospecha clinica
o infeccibn comprobada en el momento de tomar los cultivos axilares. EI
metodo canguro se utiliza habitualmente en la UCIN donde se realizo el estudio.
Dado que en este método hay contacto piel a piel entre el recién nacido y la
madre, entonces no usar este método puede conducir a un tipo diferente de
colonizacion de la piel. Por o tanto, se decidi6 excluir del estudio recién nacidos
en los que no se utilizd el metodo canguro. El uso de procedimientos invasivos
como ventilacibn mecanica y catéteres intravenosos o intraarteriales fue un
criterio de exclusién debido al mayor riesgo de infeccion.

Los criterios de inclusién y exclusion definen las caracteristicas que deben
cumplir Ios sujetos o unidades de observacion para participar (criterios de

inclusién) y las caracteristicas que impiden participar en la investigacion
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(criterios de exclusion). Los criterios de eliminacién son los elementos que
justifican que un paciente salga del estudio antes de que termine su evaluacion.”
Por o tanto en el articulo, se describe de manera concreta la seleccién de la
poblacidén con sus criterios de inclusion y exclusion.

Para realizar la intervencion planteada en la investigacion todos los neonatos
prematuros nacidos durante el periodo de recoleccion de datos, y que cumplian
los criterios para ser elegidos, fueron asignados al azar a uno de dos grupos. El
grupo A consistié en neonatos prematuros que fueron banados diariamente con
agua solamente durante 7 dias consecutivos, y el grupo B consistié en neonatos
prematuros a los que se les dio un bano diario con Agua y jabon liquido neutro
durante 7 dias consecutivos. Por protocolo los nifios fueron bafados
diariamente y una vez por 7 dias consecutivos sin terapia antibittica sistémica y
[uego se realizaron cultivos bacterianos cuantitativos axilares. Los cultivos
fueron recogidos entre el dia 11 y 30 de vida. Los sujetos fueron asignados al azar
en bloques de 10 recién nacidos prematuros cada uno, y cada bloque contenia
cinco sujetos de cada grupo. Un afio se estimo para completar la recoleccién de
datos de la muestra del estudio.

La técnica del bafio de esponja fue similar para ambos grupos excepto el agente
[impiador utilizado. Se utilizé el mismo agua del grifo en ambos grupos
(pH=6,77). El bafio de esponja se realizd con compresas blandas de algodon, que
se humedecieron solo con agua (grupo A) o con jabon liquido y agua (grupo B).
El bano comenzd lavando la cara del recién nacido con una compresa de
algodon empapada solo en agua y después secada, en ambos grupos. A
continuacion, el cuero cabelludo se lavd y se secd. A continuacion se lavaron el
cuello, el abdomen, la espalda y las extremidades. Finalmente, se lavaron los
genitales y las nalgas. El cuerpo entero del recién nacido fue secado, cambiado
de panales y devuelto a la incubadora.

Después se recogieron siete cultivos de piel después del bafio de la axila derecha.
Un solo investigador, realiz6 el procedimiento de recolecciéon. Se realizaron dos
colecciones, en cada recién nacido pre término, la primera inmediatamente

antes del bafo y otra muestra 30 minutos después del bafio.
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El nimero de unidades formadoras de colonias (UFC) de cada microorganismo
se determind después de 48 horas de incubacion. Los microorganismos
identificados fueron Staphylococcus coagulasa-negativos, Staphylococcus
aureus, bacilos Gram-negativos y Candida sp.

Para el calculo del tamafo de muestra se establecio un nivel de significacion del
5% (x=0,05) y se estim6 que se necesitarian 86 sujetos, 43 prematuros para cada
grupo. Al respecto Argibay J**., menciona que toda muestra debe ser
representativa, ya que en toda investigacion se utiliza poblaciones o muestras
que pueden afectar los tipos de validacion y para minimizar este problema,
acota que todo articulo seleccionado debe mencionar los criterios de inclusion
y exclusion; como si se menciona en este articulo.

Con respecto a las consideraciones éticas en el estudio, el Comité de Etica del
hospital donde se realiz6 el estudio aprobo el protocolo de investigacion y todos
los recién nacidos prematuros tuvieron el consentimiento por escrito de sus
padres para participar en el proyecto. Para ello la literatura nos define que los
individuos deben ser informados en su totalidad acerca de la investigacion y dar
su consentimiento voluntario antes de convertirse en participantes del mismo.
En el caso de menores de edad y/o recién nacidos, son los padres quienes
autorizan su participacién en el estudio.®

Para analizar los resultados de la investigacion es importante destacar que estos
son presentados en forma clara y secuencial y describen las caracteristicas de
los sujetos. Es conveniente tener en cuenta que del total, 86 recién nacidos
prematuros que fueron incluidos en el estudio, 43 en cada grupo. En el grupo A
hubo 10 exclusiones, nueve debido al uso de antibidticos y uno que murié. En
el grupo B se excluyeron tres neonatos, dos porque habian sido tratados durante
mucho tiempo con antibidticos y uno que murié. Asi quedaron 73 recién
nacidos prematuros distribuidos en los grupos A (n=33) y B (n=40) que
participaron en el analisis.

No hubo diferencias en los dos grupos en cuanto al peso al nacer, edad
gestacional y edad (dias de vida) en la recolecciéon de cultivos de piel. Los

organismos presentes antes del bano mostraron una alta prevalencia de
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Staphylococcus coagulasa negativo en ambos grupos y en general ninguna
diferencia en la incidencia de ninguna especie bacteriana.

En cuanto a la diferencia en el numero de UFC entre el cultivo antes del bafio y
el cultivo 30 minutos después del bano, el andlisis de varianza de medidas
repetidas mostré una diferencia significativa en los recuentos de UFC (p<0,001)
y Gran-negativas (p=0,032) indicando que la colonizacion de la piel disminuyo
entre el cultivo antes del bafio y el cultivo después del bafio. Este cambio fue
similar en ambos grupos. No hubo diferencias significativas en los recuentos de
UFC de bacterias Gram-positivas (p = 0,13) y Gram-negativas (p = 0,80) entre el

bano de agua y el bafio de jabéon y agua.

Analizando ya los resultados encontrados para determinar su utilidad es
necesario realizar comparaciones con otros estudios realizados. Asi tenemos que
al igual que en esta investigacién, otros han demostrado predominio de
Staphylococcus coagulasa-negativo en la piel de recién nacidos prematuros
admitidos. Franck et al encontraron la presencia de estos microorganismos en
el 93% de los casos cuando investigaron la frecuencia del bano y la colonizacion
de la piel de recién nacidos prematuros. Savey et al demostraron cultivos
axilares positivos para S. aureus del 9,6% de recién nacidos prematuros en su
estudio.

Sin embargo, el estudio realizado por Cowan y Frost comparando el uso de
jabon versus detergente en la flora de la piel de recién nacidos a término
encontrd una prevalencia de S. aureus entre 18.35 y 20.3%. Estos resultados son
similares a los de esta investigacion. Cowan y Frost demostraron una prevalencia
del 1,3% de los Gramnegativos en la flora de la piel de los recién nacidos a
termino, pero FrancR et al demostraron que 26% de los prematuros tenian
organismos Gramnegativos en cultivos de piel. Los resultados del presente
estudio son similares a los de Franck et al. La diferencia entre la colonizacion
del neonato a término y la colonizacion del neonato prematuro puede deberse

al corto periodo que los infantes pasan en el hospital, por lo que previenen la
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infeccidbn nosocomial o las condiciones especificas de su piel, como ser mas
seca.”

Aunque no se observd ninguna diferencia en el efecto del agua o el jabon y el
agua en los tipos de organismos o UFC, se observd una disminucion significativa
en UFC después del bano en ambos grupos. Sin embargo, no se encontro
diferencia significativa en los efectos entre los grupos.

Gfatter et al.** demostraron que el bano con jabén desencadena una elevacion
del pH de la piel que interfiere en la proteccion fisioldgica (manto acido)
provocando un cambio en la composicion de la flora bacteriana cutdnea y en la
actividad de las enzimas en la epidermis. Por esta razén, se recomienda el uso
de jabon una o dos veces por semana, considerando que la rutina diaria del bafo
es responsable del secado de la piel, predisponiéndose a la ruptura. La falta de
integridad de la piel favorece la invasiéon de bacterias y hongos y el desarrollo
de infecciones sistémicas *°

Una limitacion del estudio es la falta de cegamiento de las enfermeras que
estaban administrando los bafios. Sin embargo, los autores consideran que esto
no afect6 los resultados, ya que tanto el investigador que realizO los cultivos
axilares como el microbidlogo que realizé los estudios bacterioldgicos quedaron
cegados al tipo de agente utilizado en el bafio. En conclusién, los datos
demuestran que el bafo a prematuros resulta en la reduccién de la colonizacion
de la piel por bacterias desde antes a después del bano. Bafiarse con agua o jabon
y agua no afecta este resultado. No se observaron diferencias en los tipos de
bacterias o recuentos de colonias en el cultivo de la piel del bano después de
una semana de bafos, si los nifios se bafnaban con agua o con agua y jabon.
Los resultados de este estudio pueden ser aplicables a diferentes poblaciones de
recien nacidos prematuros hospitalizados en las unidades neonatales. Tomando

en cuenta sus recomendaciones

2.3 Importancia de los resultados
Los resultados nos permiten conocer y mejorar el cuidado del prematuro; un

problema muy actual por las altas tasas de nacimientos antes de las 37 semanas
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que existen en el pais. Nos ayuda a determinar cudl es la mejor practica en el
cuidado de Ila piel del prematuro y como hacer su limpieza respectiva
seleccionando el jabén adecuado para el bano del prematuro como es el jabon
pH neutro y asi evitar alteraciones en la integridad de la piel.

2.4. Nivel de evidencia.

Segun la escala del grupo de trabajo de servicios preventivos (Preventive
Services Task Force (USPSTF). La evidencia es de nivel I por tener diseno de
forma apropiada, es decir, cuantitativa y como grado de recomendacion “A” por
ser extremadamente recomendable (buena evidencia de que la medida es eficaz
y los beneficios superan ampliamente a los perjuicios) para indicar que el bafio
a recién nacidos prematuros con solo agua o con jabon neutro y agua son
eficaces para disminuir el nimero de colonias de bacterias Gram-positivas y

Gram-negativas.

2.5 Respuesta a la pregunta.

Frente a la pregunta planteada ¢Cudl es la efectividad del bafio diario con agua
y jabon frente al bafio solo con agua estéril sobre la piel del recien nacido pre
termino?

Se concluye que existe una relacién causal en la reduccién de la colonizacion
de bacterias sobre la piel del prematuro después del bafio usando solo agua
estéril o jabon y agua. Ambos son eficaces para disminuir el namero de colonias
de bacterias Gran-positivas y Gran-negativas como: Staphylococcus coagulasa-
negativos, Staphylococcus aureus, bacilos Gram-negativos y Candida sp.
Aunque es conveniente hacer hincapié que la mayoria de los autores afirman
que todos los jabones son irritantes para la piel y enfatizan que su uso frecuente
es danino, debido a que eliminan la pelicula lipidica de la superficie de la piel.
Por esta razon, se recomienda el uso de jabon pH neutro una a dos veces por
semana; esto significa que la intervencién de banar al recién nacido no debe ser

de rutina pues puede tener consecuencias sobre la piel.

2.6 Recomendaciones:
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La piel de los recién nacidos prematuros tienen caracteristicas particulares que
la ponen en una situacion de inestabilidad, por la inmadurez del estrato cdrneo.
Esta situacion hace necesario que el personal de enfermeria que proporciona
cuidados a este tipo de neonatos, cuente con conocimientos actualizados y
estandarizados basados en la evidencia para valorar y reconocer agentes de
[impieza que pueden alterar la integridad de la piel.

El uso de jabones y la frecuencia de bafio pueden alterar la integridad cutdnea
del neonato prematuro. Por ello no debe ser rutinario ni diario y de duracion
corta usando solamente agua y/o seleccionando jabones o limpiadores liquidos
de pH neutro (pH 5.5-7.0).

Realizar investigaciones que evalué las caracteristicas de los jabones y/o agente
de limpiezay el efecto del uso sucesivo y por largo tiempo sobre la piel del recién
nacido prematuroy del a término. Considerando los pocos estudios y evidencias
encontrados en relacion a la frecuencia, duracion, tipo de bafio y uso de agentes

de limpieza.
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ANEXO 1

Cuadro N° 01 Descripcion del problema

Contexto-Lugar

Hospital, servicio neonatologia

Personal de Salud

Enfermeras

Paciente Recién nacidos Prematuro
Efectos del jabon Usado en el bano diario del
Problema prematuro, que causa irritacion de su piel,
resequedad e infecciones.
. . . Las enfermeras constantemente visualizan lesiones
Evidencias interna: ) . -
e ez de Ia piel del prematuro, por ello realizan la higiene
Justificacion de

practica habitual

con shampoo, jabon incluso con toallas humedas
comerciales.

Evidencias
Justificacion de
cambio de practica

internas:

un

Se propone un cambio de practica en la higiene de
la piel del prematuro segun la edad gestacional, que
esta realizado con la madurez del estrato corneo de
la piel.

Motivacion
problema

del

Porcentaje de R.N prematuros con piel reseca y
algunas dermatitis e infecciones dérmicas que
pueden complicar su hospitalizacion.




ANEXO N° 02

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 01

Titulo de investigacion a validar: Efecto del bafio en Ia flora de la piel los
recién nacidos prematuros.

Metodologia: Cuantitativa-Ensayo clinico

Ano: 20001

Pregunta

Descripcion

Respuesta

,Cuéles

son los
resultados
0 los
hallazgos?

73 recién nacidos prematuros
fueron asignados al azar, a un
grupo en el que se dan banos
diarios solo con agua durante 7
dias consecutivos y a otro grupo
con bano diarios con agua y
jabon liquido con pH
ligeramente neutral. En el
séptimo dia, se realizaron
cultivos cuantitativos de la axila
antes y después del bano. (30
minutos antes y después).

El estudio concluye que el
grupo de pre términos que
recibio el bafio con agua y
jabon neutral y el otro grupo
que solamente recibio el bafio
con agua los efectos en ambos
grupos fueron similares sobre
la colonizacion en la piel del
R.N.P.T. siendo ambos eficaces
en la reducciéon de numeros
de colonias de bacterias gran
positivas y gran negativas.

t\Parecen
utiles los
hallazgos
para mi
problema?

Si me parece util porque el
estudio demuestra que banar a
los RN.P.T. con agua y jabéon o
solamente con agua no hay
diferencia en el tipo de bacterias
o en el recuento de colonia en
la piel.

Si resuelve el problema

sSon
aplicables
los
resultados
para la
resolucion
del
problema
en tu
medio?

Si es aplicable, ya que en Ia
mayoria de instituciones
hospitalarias en los servicios de
Neonatologia se realiza bano
diario a los R.N

Si, puedo aplicarlo

¢Son
seguras las
evidencias
para el
paciente?

Si porque permitird disminuir
las complicaciones o)
infecciones en los recién
nacidos.

Si




sSon

validos los
resultados
y los
hallazgos?

Si,
mediante un ensayo clinico
aleatorio ciego.

por que el estudio fue

Si

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 02

Titulo de Ia Investigacion a validar: El bafio cada 4 dias del nifio pre término
no aumenta la colonizacion patdgena de la piel

Metodologia: Descriptivo

Ano:2005
Pregunta Descripcion Respuesta*
Los resultados de este
estudio concluyen que en
) - la flora normal de la piel
En el estudio participaron un total ap
. del RNPT predomina el
de 59 neonatos pre terminos de 31 .
. estafilococo coagualasa-
o semanas de edad gestacional. . .
¢Cuales son ) negativo. Este estudio
Todos los neonatos nacieron en el A
los resultados . . . sugieren que la
hospital donde se hizo el estudio y ) -
o) los . - .. | frecuencia del bano en
fueron sometidos al bafio un dia si -
hallazgos? ~ . los nifios prematuros
y otro no. El bafno de esponja se . .
) - ~ puede reducirse  sin
dio al 93% y un bano de banera al | . .
L incrementar el riesgo de
7%y se usO jabon neutro gena. i -,
infeccion, hasta al menos
el cuarto dia.
,Parecen Me parece util porque para el
utiles los | bafo utilizaron jabdn neutro gena
. ~ Resuelve el problema
hallazgos y que la frecuencia del bano no .
. . . parcialmente
para mi | reduce Ila infeccion en el
problema? prematuro.
¢Son
aplicables los | .. :
b Si es aplicable, las enfermeras del
resultados . , . .
ara g | Servicio de neonatologia deben | Si, puedo aplicarlo
p . replantear su practica del bafio y
resolucion

del problema
en tu medio?

el uso de jabon.

sSon seguras
las

evidencias

Si, se puede recomendar: que una
reduccién de la frecuencia del
bano cada cuatro dias- no tiene

Si




para el [efectos en la colonizacion
paciente? patogena
Si, es un estudio descriptivo,

sSon validos
los resultados
y los
hallazgos?

basado en la medida y la
comparacion del recuento de
colonias en la piel y el tipo de
organismo durante los cuatro dias
después de un unico bafo.

Si

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 03

Titulo de la Investigaciéon a validar: El

consecuencias fisioldgicas y de comportamiento.

bafio de los ninos prematuros:

Metodologia: Prospectivo, cuasi-experimental y repetitivo

Ano: 1998

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

6Cudles son
resultados o
hallazgos?

El procedimiento del bano
usado en este estudio de 14
neonatos prematuro sin
alteraciones neurologicas
fue en tres fases de 10
minutos: pre bano, bano y
post bano.

Se  monitorizaron  las
variables frecuencia
cardiaca, demanda de
oxigeno, actividad motora.

los
los

El estudio concluye que el
bano ocasiond respuestas
adversas conductuales y
fisioldgicas - aumento de la
frecuencia cardiaca,
aumento de la demanda de
oxigeno y hubo descenso en
la saturacion de oxigeno, y
los signos que aparecen en
las situaciones de estrés
sufridas por los prematuros
deben conocer las
enfermeras del servicio de
neonatologia.

tParecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

Si me parece util puesto
que el bano es realizado
por la misma enfermera a
todos los nifios en estudio y
ella es la que valora en
cada caso la continuacion
0 no del procedimiento y
de su respuesta fisioldgica.

No resuelve el problema

sSon aplicables los
resultados para la

resoluciéon
problema
medio?

en

Si es aplicable porque el
bafio es realizado por Ila
enfermera en el servicio de
neonatologia.

del
tu

Si, puedo aplicarlo




sSon

seguras
evidencias para el

las|a las

Si porque permite conocer
enfermeras
tengan cuidado cuando

aue | g

paciente? realicen el bafilo a un
prematuro.
Si, por que los resultados
. (s son de un Estudio de casos.
sSon validos los . . .
Prospectivo, cuasi- | Si
resultados 'y los experimental repetitivo
hallazgos? p y rep

en el que cada nifio actud
Ccomo su propio control

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 5

Titulo de Ia Investigacion a validar: Efectos de bafio inmediatamente
después de su nacimiento en la adaptacion neonatal precoz y morbilidad

Metodologia: Comparativo prospectivo aleatorio

Ano:2001
Pregunta Descripcion Respuesta*
El estudio concluye que Ia
.. | temperatura rectal frecuencia
Un total de 187 recién p . .
. . . respiratoria, la frecuencia
nacidos a término y casi a , . .
P cardiaca, la presion arterial y la
termino sanos, fueron . ,
- . .| relaciéon entre el numero de
baniados 2-5 minutos después . .
e o recién nacidos no presentaron
¢Cuales del nacimiento conlosdeun | _. e e
. diferencias significativas entre los
son los | grupo control que recibieron o .
./ dos grupos. La incidencia de
resultados | atencion en lugar seco, los o
morbilidad neonatal precoz,
o) los | dos grupos fueron | | L iy
incluyendo vomitos, lesion de la
hallazgos? | comparables con respecto a Lo
. mucosa géstrica aguda,
la edad gestacional, peso al . . .
] ) policitemia, necesidad de
nacer, razon hombre: mujer, ) -
. alimentaciobn por sonda, Ia
la puntuacion de Apgar y pH . . ,
o fototerapia y terapia de oxigeno,
de la sangre umbilical. .
tampoco fue diferente entre los
dos grupos.
tParecen . o
. Si me parece util porque la
utiles los .
enfermera en el servicio de
hallazgos ) . No resuelve el problema,
. | neonatologia  realiza Ia
para mi

problema?

atencion inmediata de RN
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 7

Titulo de la Investigacion a validar: El bafio por rutina a ninos prematuros no es

inocuo

Metodologia: Prospectivo, cuasi-experimental y repetitivo

Ano: 2005

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

El bano por rutina no
esta indicado y las
enfermeras deben
decidir, sobre la base
del estado fisioldgico
del neonato, si se

El estudio concluye que lo datos
que poseemos actualmente nos

(Cudles son los . indican la necesidad de cambiar
puede o no banar. El L. - .
resultados o los - . la préactica del bano realizado
bano por rutina no es . .
hallazgos? . como rutina en las unidades de
inocuo. No se . . .
. . _ | cuidados intensivos neonatales.
recomienda el bano
con esponja a
prematuros enfermos o
al menos, su uso debe
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Si me parece util
¢Parecen utiles los | porque la enfermera es
. . . .| No resuelve el problema.
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problema? del recién nacido pre
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Si es aplicable, ya que
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 8

Titulo de Ia Investigacion a validar: (Tiene efectos adversos el bafio diario
del recién nacido y del prematuro en una unidad de cuidados intensivos

neonatal?

Metodologia: Casos y controles

Ano: 2005

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

,Cuéles son
los
resultados o
los

Los RNP cuando ingresa en
la unidad de cuidados
intensivos reciben bano con
gasas mojadas con agua
caliente que contienen
jabdon y aceite Después del
bano e incluso durante este,
se producen alteraciones de
las constantes vitales, hay un
aumento de la demanda de

El estudio concluye que Ias
intervenciones a considerar son:
Bafio diario por sistema a todo
nino ingresado en una unidad
neonatal o pediatrica de
cuidados intensivos y el bano
selectivo y/o reduccion de la

hallazgos? oxigeno, acompafnado de ) ~ -
€ . € p ._ | frecuencia del bano, y/o bafio
incremento de la frecuencia
, . nocturno para favorecer el
cardiaca, reduccion de la
., , descanso.
saturacion de  oxigeno,
disminuciéon de la
temperatura y aumento de
la frecuencia respiratoria.
,Parecen . ‘s
. Si me parece util puesto que
utiles los . .
uno de los procedimientos | Siresuelve el problema
hallazgos .
. | que realiza la enfermera es
para mi - L .
el bano del recién nacido.
problema?
sSon
aplicables
los Si es aplicable porque Ila
resultados enfermera tiene que decidir | Si, puedo aplicarlo
para la|en la practica del bafio
resolucion diario si lo realiza o no.
del

problema
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Anexo N° 3
Articulo Seleccionado

Efecto del bafno en la Flora de la piel de los recién nacidos prematuros
Maria Luzia Chollopetz da Cunha, RN, PhD Renato S. Procianoy, MD, PhD

OBIJETIVO:

Evaluar el efecto de bafiar con agua solamente o con jabon neutro y agua sobre
la flora de la piel de recién nacidos prematuros.

METODO:

Ensayo clinico cegado al azar que incluyd 73 recién nacidos prematuros cuya
edad gestacional estaba entre 28 y 35 semanas y peso al nacer entre 800y 1800
gramos. A la edad de 3 dias, los lactantes fueron asignados aleatoriamente a un
grupo al que se les dio banos diarios con agua solamente o con agua y jabon
durante 7 o mas dias. El tratamiento antibidtico retraso el inicio del ensayo en
algunos recién nacidos prematuros. En el daltimo dia del bano se obtuvieron
cultivos de bacterias axilares antes y 30 minutos después del bafio.

RESULTADOS:

En el momento del cultivo axilar, la edad media de los recién nacidos fue 19
dias. EI Staphylococcus coagulasa-negativo era el microorganismo mas
prevalente en ambos grupos. No se encontré diferencia significativa en el
recuento de colonias de microorganismos entre ambos grupos. La comparacion
del nimero de colonias bacterianas entre el tiempo antes y después del bafo,
realizado mediante el andlisis de varianza de medidas repetidas, mostré una
diferencia significativa en el tiempo en los dos grupos, sin diferencias
significativas entre los dos grupos.

CONCLUSIONES:

El bafno de recién nacidos prematuros con agua solamente o con jabon y agua
produce efectos similares en la colonizacién de la piel de un recién nacido
prematuro. Ambos son eficaces para disminuir el nimero de colonias de
bacterias Gram-positivas y Gram-negativas.

Revista de Perinatologia (2005) 25, 375 —379. doi:10.1038/sj.jp.7211332 Publicado
en linea, 28 de Abril de 2005

Departamento de Pediatria, Seccion del Recién Nacido, Universidad Federal de
Rio Grande del Sur y Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
Brasil.
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INTRODUCCION

El bafio de rutina puede danar la piel del neonato, debido a Ila fragilidad de la
epidermis! ya que permite una mayor colonizacion de las bacterias adquiridas
ambientalmente. La mayoria de los autores afirman que todos los jabones son
irritantes y enfatizan que su uso frecuente es danino, esto debido a que eliminan
la pelicula lipidica de la superficie de la piel.2-4 Fisioldbgicamente, el pH de la piel
es neutral al nacer, se acidifica durante la primera semana de vida , con un pH
que varia de 5.0 a 5.5.1.5 - 7 Este "manto acido" disminuye la colonizacion
bacteriana y favorece la retencion de humedad en la barrera de la piel.8 El bafio
puede deshacer el "manto acido" elevando la piel a un PH 2,9

Los mecanismos involucrados en la colonizaciéon de la piel de recién nacidos
prematuros en una UCIN no han sido completamente explicados.10 La
colonizacion de la piel de un recién nacido en una UCIN es consecuencia de
multiples factores, incluyendo bafios de rutina. En una revision de la literatura
se encontrd que ningun estudio investigd el efecto de banarse con agua
solamente o bafarse con jabon neutro y agua sobre la flora microbiana de la
piel de recién nacidos prematuros.

Nuestra hipotesis es que el tipo de bano puede influir en el nimero de colonias
y el tipo de microorganismos presentes en la flora de la piel. Este estudio
compara el tipo de microorganismo y la cantidad de colonias presentes en la
piel de recién nacidos prematuros antes y después del bano.

PACIENTES Y METODOS

Se realizd un ensayo clinico ciego aleatorio con recién nacidos prematuros
con edad gestacional entre 28 y 35 semanas y peso al nacer entre 800 y 1800
gramos, ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales entre el 1
de octubre de 2002 y el 31 de diciembre de 2003. La evaluacién de la edad
gestacional, realizada inmediatamente después del nacimiento, se determind
usando las fechas maternas, y confirmada por hallazgos clinicos.

Los criterios de exclusion fueron: recién nacidos prematuros con
descomposicion de la piel, malformaciones congénitas, hijos de madres
seropositivas, hijos de madres con alguna infeccion del grupo TORCH durante
el embarazo, no uso del método madre canguro (Contacto piel con piel),
ventilacibn mecanica, catéteres intravenosos o intraarteriales y sospecha clinica
o infeccidn comprobada en el momento de tomar los cultivos axilares. EI
meétodo canguro se utiliza habitualmente en la UCIN donde se realizo el estudio.
Dado que en este método hay contacto piel a piel entre el recién nacido y la
madre, entonces no usar este método puede conducir a un tipo diferente de



colonizacion de la piel. Por lo tanto, se decidioé excluir del estudio recién nacidos
en los que no se utilizod el método canguro.

El uso de procedimientos invasivos como ventilacibn mecanica y catéteres
intravenosos o intraarteriales fue un criterio de exclusion debido al mayor riesgo
de infeccion.

Clasificacion de recién nacidos

Todos los neonatos prematuros nacidos durante el periodo de recoleccion de
datos, cumplian los criterios para ser elegidos, y fueron asignados al azar a uno
de dos grupos. EI grupo A consistié en neonatos prematuros que Bafado
diariamente con agua solamente durante 7 dias consecutivos, y el grupo B
consistid en neonatos prematuros a los que se les dio un bafio diario con Agua
y jabon liquido neutro durante 7 dias consecutivos (Tabla 1). Por protocolo los
nifos fueron bafiados diariamente y una vez por 7 dias consecutivos sin terapia
antibidtica sistémica y luego se realizaron cultivos bacterianos cuantitativos
axilares. Los cultivos fueron recogidos entre el dia 11 y 30 de vida. Desde el
momento de asignacion al tiempo del cultivo axilar, los nifios tratados con
antibioticos recibieron el tipo de bafo asignado

Los sujetos fueron asignados al azar en bloques de 10 recién nacidos
prematuros cada uno, y cada bloque contenia cinco sujetos de cada grupo. El
propdsito de esta técnica era asegurar que el numero de participantes se
distribuyera por igual entre los grupos de estudio.

Un periodo de un afo se estimo para completar la recoleccion de datos de la
muestra del estudio. Teniendo en cuenta que los cambios estacionales en la
colonizacioén nosocomial podria ocurrir durante este periodo, se decidi6 realizar
la aleatorizacion en bloques de 10. De esta manera los cambios temporales en la
colonizacién podrian ser controlados. Se utilizé el programa informatico para
epidemiodlogos (PEPI v.3.0) 12 para la aleatorizacion en bloques.

Durante los primeros 3 dias de vida, todos los recién nacidos prematuros
fueron banados con jabon liquido y agua, de acuerdo con la rutina de la unidad.
Estos bafios no se tuvieron en cuenta en el estudio. Los miembros del equipo de
enfermeria en la UCIN administraron los bafios diarios. Dado que el grupo
control debia ser tratado de acuerdo con la rutina de la unidad, con un bafo
diario, el grupo experimental (solo agua) también tenia un bafio diario.

Tabla 1 Composicion de Jabon liquido de pH Neutro

Formula del Jabéon*




Texapon SBN (detergente)
Dehyton KB (cocamida) Plantaren
2000 (detergente) Glicerina
(emoliente) Coperlan KDB
(espesante) Acido citrico

Cloruro de sodio Agua
desionizada pH = 7

Formula manipulada en la industrial farmacettica en HCPA.
Health Care Professionals Associations

La tecnica del bafio de esponja fue similar para ambos grupos excepto el agente
[impiador utilizado. Se utiliz6 el mismo agua del grifo en ambos grupos
(pH=6,77). El bano de esponja se realizd con compresas blandas de algodén, que
se humedecieron solo con agua (grupo A) o con jabédn liquido y agua (grupo B).
El bano comenzd lavando la cara del recién nacido con una compresa de
algodon empapada solo en agua y después secada, en ambos grupos. A
continuacion, el cuero cabelludo se [avd y se secd. A continuacion se lavaron el
cuello, el abdomen, la espalda y las extremidades. Finalmente, se lavaron los
genitales y las nalgas. El cuerpo entero del recién nacido fue secado, cambiado
de panales y devuelto a la incubadora.

Procedimientos

Después se recogieron siete cultivos de piel de bafio sin antibioticos de la axila
derecha. Un solo investigador, ciego al tipo de bafio dado al recién nacido,
realizé el procedimiento de recoleccion. EI método de recolecciéon para un
cultivo microbiano de la piel se bas6 en una técnica utilizada previamente por
Franck et al.13 Se realizaron dos colecciones, en cada recién nacido pre
término, una vez inmediatamente antes del bafio y otra 30 minutos después del
bano. El hisopo de algoddn se sumergio en 5 ml de medio de cultivo de agar de
soja triptica y luego pasado 10 veces en la axila derecha en un mismo area de 2
cm?. El hisopo de algodédn fue pasado en la axila cinco veces en la direccion
vertical y cinco veces en la horizontal. El hisopo de algodén se colocd de nuevo
en el medio de caldo de soja triptico y se envio al laboratorio de microbiologia
inmediatamente después de cada coleccion.

Se realizaron cultivos cuantitativos cegados de 0,05 ml del agar de soja triptica
utilizando placas de cultivo de agar sangre de oveja. El nimero de unidades
formadoras de colonias (UFC) de cada microorganismo se determiné después
de 48 horas de incubacion. La identificaciéon de microorganismos se basé en el
anélisis morfoldgico de las colonias, en ensayos bioquimicos y en el uso de un
mini API® automatizado (bioMérieux, Dulham, USA). Los microorganismos
identificados fueron Staphylococcus coagulasa-negativos, Staphylococcus
aureus, bacilos Gram-negativos y Candida sp.



Tamano de la muestra

La referencia utilizada para calcular el tamano de la muestra fue el
estudio de Franck et al 13, estimando que la diferencia en la proporcion
(microorganismos) entre los grupos fue del 34% (26% frente al 60%).
Se establecié un nivel de significacion del 5% («¢=0,05) y un poder del 80%
(B=0.,2). Se estim® que se necesitarian 66 sujetos, 33 prematuros para cada
grupo.

Andlisis estadistico

Dado que los datos en UFC presentaron una distribucién asimétrica, la
transformacion logaritmica se utilizd para normalizar la distribucién de datos.
El cultivo antes del bafno y el cultivo 30 minutos después del baino de los grupos
se compararon utilizando el analisis de varianza de medidas repetidas
Se compararon los datos categdricos de la ocurrencia o no de los diferentes
microorganismos estudiados entre el grupo que utilizo la prueba x2 y, cuando
fue necesario, la prueba exacta de Fisher.

Los datos demograficos también se compararon entre los grupos que
usaron las pruebas Student 't y x2. El nivel de significacion estadistica aceptado
fue de a=0,05. Se utilizd el Paquete Estadistico de Ciencias Sociales (SPSS
version 10.0) para analizar los datos.

Etica

El Comité de Etica del hospital donde se realizé el estudio aprobd el
protocolo de investigacion y todos los recién nacidos prematuros tuvieron el
consentimiento por escrito de sus padres para participar en el proyecto.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio 394 recién nacidos con edad gestacional<37

semanas fueron hospitalizados en la UCIN. De estos, solo 106 cumplieron los
criterios de inclusion (edad gestacional entre 28 y 35 semanas y peso al nacer
entre 800y 1800 g). Sin embargo, se excluyeron 10 porque no habian participado
en el Método madre canguro debido a la gravedad e inestabilidad de su cuadro
clinico, cinco tuvieron malformaciones, cuatro tuvieron una infeccion
congénita y una murio. Los otros fueron incluidos en el estudio.
En total, 86 recién nacidos prematuros fueron incluidos en el estudio, 43 en cada
grupo. En el grupo A hubo 10 exclusiones, nueve debido al uso de antibioticos,
de tal manera que no permanecieron sin tratar durante 7 dias antes de los 30
dias de edad, y uno que muri6. En el grupo B se excluyeron tres neonatos, dos
porque habian sido tratados durante mucho tiempo con antibidticos y uno que
murid. Asi, 73 recién nacidos prematuros distribuidos en los grupos A (n=33) y
B (n=40) participaron en el andlisis.

No hubo diferencias en los dos grupos en cuanto al peso al nacer, edad
gestacional y edad (dias de vida) en la recolecciéon de cultivos de piel. Se
obtuvieron cultivos cutaneos de recién nacidos en ambos grupos a un promedio
de 19 dias de edad. EI numero de pacientes no tratados con antibidticos y los
que recibieron antibidticos antes de los siete dias de ausencia fue similar en



ambos grupos (Tabla 2).

Los organismos presentes antes del bafio mostraron una alta prevalencia de
Staphylococcus coagulasa negativo en ambos grupos y en general ninguna
diferencia en la incidencia de ninguna especie bacteriana (Tabla 3).

Tabla 2 Caracteristicas de los Grupos de Pacientes

Caracteristicas Tipo de bano p

Grupo A Grupo B
con agua c onaguayjabon (n= 33) (n= 40)

Edad Gestacional (semanas) 3122 32x2 0.22

Peso al nacer (gramos) 1356270 1384+991 0.63
Edad de coleccion (dias de vida) 19+6 19%5 0.91

Uso de antibidticos 16 (48.5%) 17 (42.5%) 0.78

Datos expresados como media +=DE o frecuencia (porcentaje).

En cuanto a la diferencia en el numero de UFC entre el cultivo antes del bafio y
el cultivo 30 minutos después del bano, el analisis de varianza de medidas
repetidas mostré una diferencia significativa en los recuentos de UFC de p
<0,001) y Gram-negativos (p = 0,032), indicando que la colonizacién de la piel
disminuy6 entre el cultivo antes del bafio y el cultivo después del bafo. Este
cambio fue similar en ambos grupos (Figuras 1 y 2). No hubo diferencias
significativas en los recuentos de UFC de bacterias Gram-positivas (p = 0,13) y
Gram-negativas (p = 0,80) entre el bano de agua y el bano de jabon y agua
(Figuras 1y 2).

Los pacientes fueron analizados después de la estratificacion segun el uso de
antibidticos. Este analisis evalud a los recién nacidos prematuros que fueron y
no fueron tratados con antibidticos comparando el grupo que fue banado solo
con agua con aquellos bafiados con agua y jabon. No se encontrd diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos. Por lo tanto, el uso de
antibidticos no afectd a las comparaciones de bafio de agua en comparacion
con el bano de jabon y agua.

De los 73 recién nacidos prematuros, tres tuvieron un hemocultivo positivo
entre el momento de la aleatorizacion y el momento del cultivo axilar. Dos bebés
del Grupo A tuvieron hemocultivos positivos: uno Staphylococcus coagulasa
negativo y el otro Staphylococcus aureus. Los cultivos de piel del paciente
anterior eran congruentes con el hemocultivo (misma cepa), pero este ultimo
paciente no era congruente. En el grupo B, se identificé la misma cepa de
Staphylococcus coagulasa-negativo en un hemocultivo y también se identifico
en el cultivo cutdneo del mismo recién nacido prematuro



Tabla 3 Comparacion de Microorganismos axilares presentes
antes bano
Microorganismo Tipoofbafio p
Con agua Con agua yjabon (n =
33) (n = 40)
Coagulasa-negative 29 (87.9%) 36 (90%)0.77
Staphylococcus
S. aureus 6 (18.2%) 12 (30.0%)0.24
Klebsiela pneumoniae 2(6.1%)1 (2.5%) 0.59
Enterobacter sp. 1(3.0%) 2(5.0%)0.99
Eschericia coli 1(3.0%) 01(0.0%)0.45
Klebsiela oxytoca 1(3.0%) 01(0.0%)0.45
Stenotrophomonas maltophlha 1 (3.0%)0 (0.0%) 0.45
Acinetobacter sp. 1(3.0%) 01(0.0%)0.45
Serratia sp. 1(3.0%) 0(0.0%)0.45
Candida sp. 1(3.0%) 01(0.0%)0.45
Datos expresados en nimero de pacientes y porcentajes

log (CFU before bath) — log (CFU 30" after bath)
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W Soap + water
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Figura 1. Diferencia en el numero de unidades formadoras de colonias de
bacterias Gram-positivas entre el cultivo antes del bano y el cultivo 30 minutos
después del banio mediante andlisis de varianza de medidas repetidas en el
registro. p (tiempo) <0,001, p (interaccion) = 0,13.
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Figure 2. Diferencia en el nimero de unidades formadoras de colonias de
bacterias Gram-negativas entre el cultivo antes del bafio y el cultivo 30
minutos después del bafio por analisis de varianza de medidas repetidas en el
registro. p(tiempo) = 0,032, p (interacciéon)= 0,80.

DISCUSION

Al igual que en nuestro estudio, otros han demostrado predominio de
Staphylococcus coagulasa-negativo en la piel de recién nacidos prematuros
admitidos.14 - 16 Franck et al.13 encontraron la presencia de estos
microorganismos en el 93% de los casos cuando investigaron la frecuencia del
bafo y la colonizacion de la piel de recién nacidos prematuros. Savey et al.14
demostraron cultivos axilares positivos para S. aureus del 9,6% de recién
nacidos prematuros en su estudio.14

Sin embargo, el estudio realizado por Cowan y Frost17 comparando el uso

de jabon versus detergente en la flora de la piel de recién nacidos a término

encontrd una prevalencia de S. aureus entre 18.35 y 20.3%. Estos resultados

son similares a los nuestros.

Cowan y Frost17 demostraron una prevalencia del 1,3% de los Gram-
negativos en la flora de la piel de los recién nacidos a término, pero FrancRk
et al.13 demostraron que 26% de los prematuros tenian organismos Gram-
negativos en cultivos de piel. Nuestros resultados son similares a [os de Franck
et al. La diferencia entre la colonizacién del neonato a término y la
colonizacién del neonato prematuro puede deberse al corto periodo que los



infantes pasan en el hospital, por lo que previenen la infeccibn nosocomial o
las condiciones especificas de su piel, como ser méas seca.18

Aungue no se observo ninguna diferencia en el efecto del agua o el jabdn
y el agua en los tipos de organismos o UFC, se observd una disminucion
significativa en UFC después del baflo en ambos grupos. Sin embargo, no se
encontrd diferencia significativa en los efectos entre los grupos. No somos
conscientes de un estudio similar en neonatos prematuros en la literatura. Un
solo estudio de Medves y O'Brien comparo los cultivos de piel de dos grupos
de recién nacidos a término cuyo bafio de admision era agua solamente o
jabon y agua. Ellos mostraron que ambas condiciones tenian un efecto
minimo sobre la colonizacién
bacteriana de la piel al nacer.19

Gfatter et al.2 demostraron que el bano con jabén desencadena una
elevacion del pH de la piel que interfiere en la proteccion fisiologica (manto
acido) provocando un cambio en la composicion de la flora bacteriana
cutdnea y en la actividad de las enzimas en la epidermis. Por esta razon, se
recomienda el uso de jabdn una o dos veces por semana, considerando que
la rutina diaria del bano es responsable del secado de Ila piel,
predisponiéndose a la ruptura.l La falta de integridad de la piel favorece la
invasion de bacterias y hongos y el desarrollo de infecciones sistémicas. 20

En el presente estudio, el cultivo de la piel no fue un buen marcador de
sepsis, ya que se encontrd un pequeno numero de casos con hemocultivo
positivo, es decir, de los 73 recién nacidos prematuros, solo tres sepsis
desarrollada desde el momento de la asignacion al azar. El tamano de la
muestra no se calcul6 para este propésito, aunque, segun Evans et al., 15 los
cultivos superficiales de la piel tienen un valor limitado en la prediccién de la
etiologia de la sepsis neonatal.

Una limitacidn de nuestro estudio es la falta de cegamiento de las
enfermeras que estaban administrando los bafnos. Sin embargo, creemos que
esto no afectd los resultados, ya que tanto el investigador que realizd 1os
cultivos axilares como el microbidlogo que realizO Ilos estudios
bacterioldgicos quedaron cegados al tipo de agente utilizado en el bafo.

En conclusion, nuestros datos demuestran que el bafio a prematuros
resulta en la reduccién de la colonizacidn de la piel por bacterias desde antes
a después del bafio. Bafarse con agua o jabon y agua no afecta este resultado.
No se observa diferencias en los tipos de bacterias o recuentos de colonias en
el cultivo de la piel del bafio después de una semana de bafios, si los nifios se
baflaban con agua o con agua o jabon.
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Anexo N° 04

LISTA DE CHEQUEO CASPE

EFECTO DEL BANO EN LA FLORA DE 1A PIEL DE LOS RECIEN NACIDOS
PREMATUROS: ENSAYO CLINICO AL AZAR; ESTUDIO CUANTITATIVO

A.- éSon validos los resultados del ensayo?
Preguntas “eliminacion

1.- éSe orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

Poblacidén de estudio: Recién nacidos prematuros
de edad gestacional entre 28 y 35 semanas y peso al
nacer entre 800y 1800gr.

Intervencion realizada: Mediante la técnica de
bafio de esponja que fue similar para ambos grupos
excepto el agente limpiador utilizado, nivel de
evidencia segtn el tipo de disefio apropiada.
Resultados: Presentados en forma clara vy
secuencial, describen las caracteristicas de Ios
sujetos. El Staphycoccus coagulasa-negativo fue el
microorganismo mas prevalente en ambos grupos,
no se encontré diferencia significativa en el
recuento de colonias de microorganismos entre
ambos grupos.

Si. El tema fue definido
en tres términos
mencionados en el
cuadro.

92.- éFue aleatoria la asignacién de los pacientes
a los tratamientos?

Los sujetos fueron asignados al azar en bloques de
10 recién nacidos vivos prematuros cada uno, y
cada bloque contenia 5 sujetos de cada grupo.

Si.

3.- 6Fueron adecuadamente considerados hasta
el final del estudio todos los pacientes que
entraron en é1?

El seguimiento del estudio fue completo no hubo
interrupcion.

Quedaron 73 recién nacidos prematuros
distribuidos en los grupos A(n=33) y B (n=40) que
participaron en el analisis.

Si.

6Merece la pena continuar?
Preguntas detalladas

4.- ¢Se mantuvieron ciegos al tratamiento Ilos
pacientes, los clinicos y el personal del estudio?
El investigador que realizo los cultivos axilares
como el microbidlogo que realizo los estudios
bacterioldgicos quedaron cegados al tipo de agente
utilizado en el bafio. Una limitacion del estudio fue

Si.




la falta de cegamiento de las enfermeras que
administraron los bafios. Sin embargo, los autores
consideran que esto no afecto los resultados.

5.- ¢Fueron similares los grupos al comienzo del
ensayo?

Por tratarse de un ensayo clinico ciego aleatorio
con recién nacidos prematuros especifica la edad
gestacional: entre 28 y 35 semanas y peso al nacer
entre 800 y 1800 gramos, ingresados en una unidad
de cuidados intensivos neonatales entre el 1 de
octubre de 2002 y el 31 de diciembre de 2003.

Si.

6.- éAl margen de la intervencion en estudio los
grupos fueron tratados de igual modo?

Se describe de manera concreta la seleccion de la
poblacion con sus criterios de inclusion y exclusion.

Si.

B.- 6Cuales son los resultados?

7.- 6Es muy grande el efecto del tratamiento?
Los resultados se midieron:

-Describiendo caracteristicas de los  sujetos en
estudio.

-Técnica del bafio de esponja similar para ambos
grupos.

-Criterios de inclusion y exclusion.

-No hubo diferencias en Ios dos grupos en cuanto al
peso al nacer, edad gestacional edad (dias de vida).
-Recoleccién de cultivos de piel antes y después del
bafno en ambos grupos.

8.- 6Cudl es la precision de este efecto?

-Se establecid un nivel de significacion del 5%
(&=0,05) y se estimd que se necesitaba 86 sujetos, 43
prematuros para cada grupo.

-El andlisis de varianza de medidas repetidas mostro
una diferencia significativa en los recuentos de UFC
(p<0,001) v Gran negativas (p=0,032) indicando
que la colonizacion da la piel disminuyo entre el
cultivo antes del bafio y el cultivo después del bafio.
Este cambio fue similar en ambos grupos.

-Nivel de evidencia I y como grado de
recomendacion “A”

C.- ¢éPueden ayudarnos estos resultados?

9.- 6Pueden aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

Si.




Los resultados de este estudio pueden ser aplicables
a diferentes poblaciones de recién nacidos
prematuros hospitalizados en las unidades
neonatales, considerando que nuestros pacientes
no son diferentes.

10.- éSe tuvieron en cuenta todos los resultados
de importancia clinica?
Claramente.

Si.

11.- ¢Los beneficios a obtener justifican Ios
riesgos y los costes?

Justitican porque los resultados obtenidos ayuda a
la enfermera a determinar cudl es la mejor practica
en el cuidado de la piel del prematuro y como hacer
su limpieza respectiva.

Si.

Este material ha sido desarrollado por el equipo de CASP* en Oxford y adaptado

por el equipo CASP espanol.

*CASD (Critical Appraisal SRills Programme: Programa de habilidades en lectura
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