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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia y los factores relacionados con la ocurrencia de dermatitis asociada a la
incontinencia (DAI) en pacientes pediatricos. Método: Estudio observacional y transversal, con enfoque
cuantitativo y basado en la revision de historias clinicas electrénicas. Se incluyeron datos de pacientes de 0 a 14
afios cumplidos, hospitalizados durante al menos 24 horas en unidades pediatricas de un hospital terciario del
interior del estado de S&o Paulo, entre enero de 2021 y diciembre de 2022. Se utilizaron analisis descriptivos y
el modelo de regresién de Poisson. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 297 pacientes con algun tipo
de lesién cutanea, de los cuales el 31,9% (n=95) presentaban DAL Se identificaron asociaciones entre la DAl y la
edad, el tipo de hospitalizacién, las comorbilidades, los medicamentos que actuan sobre el sistema
cardiovascular, los antiinfecciosos de uso sistémico, las vitaminas y el uso de pafiales. La probabilidad de
desarrollar DAI fue 1,87 veces mayor en pacientes con comorbilidades previas, 3,98 veces mayor en aquellos
que utilizaban antiinfecciosos y 2,79 veces mayor en quienes usaban pafiales. Conclusion: Se evidencié una
prevalencia de DAI del 31,9%. Por lo tanto, la identificaciéon de los factores asociados es fundamental para la
planificacién de acciones preventivas que minimicen los riesgos y la ocurrencia de DAI.

DESCRIPTORES: Dermatitis. Incontinencia urinaria. Incontinencia fecal. Estomaterapia. Enfermeria pediatrica.

Prevalence and factors associated with
incontinence-associated dermatitis in Pediatric Units

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of and factors associated with the occurrence of incontinence-associated
dermatitis (IAD) in children. Method: This observational, cross-sectional study used a quantitative approach and
electronic medical record data. It included data from patients aged O to 14 years who had been hospitalized for
at least 24 hours in pediatric units of a tertiary hospital in the state of Sdo Paulo, Brazil, between January 2021
and December 2022. Descriptive analysis and Poisson regression models were used. Results: The sample
consisted of 297 patients with some type of skin lesion, of whom 31.9% (n=95) had IAD. Significant associations
were identified between IAD and age, type of hospitalization, comorbidities, medications acting on the
cardiovascular system, systemic anti-infective agents, vitamins, and diaper use. The likelihood of developing IAD
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was 1.87 times higher among patients with preexisting comorbidities, 3.98 times higher among those receiving
anti-infective agents, and 2.79 times higher among those using diapers. Conclusion: The prevalence of IAD was
31.9%. Therefore, identifying associated factors is essential for planning preventive strategies aimed at reducing
the risk and occurrence of IAD.

KEYWORDS: Dermatitis. Urinary incontinence. Fecal incontinence. Enterostomal therapy. Pediatric nursing.

Prevaléncia e fatores relacionados a dermatite
associada a incontinéncia em Unidades Pediatricas

RESUMO:

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores relacionados a ocorréncia de dermatite associada a incontinéncia
(DAIl) em pacientes pediatricos. Método: Estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, com
pesquisa em prontuario eletronico. Incluiram-se dados dos pacientes de 0 a 14 anos completos, internados por,
no minimo, 24 horas, em unidades pediatricas de um hospital terciario no interior de Sao Paulo, no periodo de
janeiro de 2021 a dezembro de 2022. Utilizou-se analise descritiva e o modelo de regressdo de Poisson. Resultados:
A amostra foi composta por 297 pacientes com algum tipo de lesdo de pele, dos quais 31,9% (n=95) eram DAI.
Identificaram-se associa¢Ges entre DAI e idade, tipo de internagdo, comorbidades, medicamentos que atuam no
sistema cardiovascular, anti-infecciosos de uso sistémico, vitaminas e o uso de fraldas. As chances de desenvolver
DAl sdo 1,87 vezes maiores em pacientes com comorbidades prévias, 3,98 vezes maiores em pacientes que
utilizam anti-infecciosos e 2,79 vezes maiores naqueles que usam fraldas. Conclusdo: Evidenciou-se que a
prevaléncia de DAI foi de 31,9%. Portanto, a identificacdo dos fatores associados é essencial para o planejamento
de acBes preventivas, minimizando os riscos e a ocorréncia de DAI.

DESCRITORES: Dermatite. Incontinéncia urindria. Incontinéncia fecal. Estomaterapia. Enfermagem pediatrica.

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria y/o fecal se caracteriza por la pérdida involuntaria de excreciones como resultado de alteraciones
musculares, cognitivas, neuroldgicas o relacionadas con medicamentos, y puede representar un problema importante entre
los nifios hospitalizados'. Independientemente de si los nifios eran previamente continentes, la gravedad clinica asociada
con la necesidad de sedacién, reposo en cama, disminucién del nivel de conciencia y monitorizacién continua afecta su
capacidad para controlar y expresar necesidades fisiolégicas bésicas, lo que con frecuencia requiere el uso de pafiales, incluso
en pacientes previamente continentes.

Esta combinacién de factores, junto con la dependencia de dispositivos médicos y la exposicién prolongada a la
humedad, la orina y las heces, constituye un importante factor de riesgo para el desarrollo de dermatitis asociada a la
incontinencia (DAI)'?, caracterizada como una dermatitis de contacto irritativa resultante de la inflamacién cutinea
en pacientes con incontinencia fecal y/o urinaria®. En la literatura, la DAI también se denomina “dermatitis perineal”,
“dermatitis del pafial”, “eritema del pafial”y “lesién cutdnea asociada a la humedad”. Sin embargo, el término DAI es mis
preciso porque distingue especificamente la inflamacién derivada del contacto con orina y/o heces debido a la inconti-
nencia de otras afecciones cutdneas®*.

Las investigaciones indican que la DALI resulta de la alteracién de la funcién de barrera de la piel, desencadenando
una respuesta inflamatoria’. Esta alteracién se produce por el aumento del pH cutineo debido a la sobrehidratacién y a

la exposicién a la orina y/o las heces, lo que vuelve la piel mds alcalina®>®

. Este proceso ocurre mediante la conversién de
la urea, un metabolito urinario, en amoniaco, una sustancia con pH elevado. Como consecuencia, el ambiente alcalino

resultante favorece la proliferacién microbiana, aumentando el riesgo de infeccién cutdnea>. Ademds de los metabolitos
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urinarios, las heces contienen enzimas lipoliticas y proteoliticas que dafian el estrato corneo®. Asimismo, las heces liquidas
contienen concentraciones mas elevadas de enzimas digestivas y, por lo tanto, son mds agresivas que las heces formadas’”.

Por ello, durante la hospitalizacién, ya sea en unidades de cuidados intensivos pedidtricos (UCIP) o en unidades de
hospitalizacién pedidtrica, se considera que los factores de riesgo para el desarrollo de DAI van mas alld del uso de pafa-
les y también pueden estar relacionados con la duracién y frecuencia de la exposicién cutdnea a la orina y/o las heces, la
colonizacién microbiana, el uso de determinadas clases de medicamentos y el uso excesivo de jabén, pomadas y sustancias
quimicas irritantes’.

La DAI afecta las regiones perineal, pubica, escrotal, inguinal, vulvar y labial®. Inicialmente se caracteriza por un eritema
leve asintomitico y, a medida que progresa, puede presentar eritema moderado a severo, maceracién cutdnea, exudado y
edema, pudiendo causar dolor, sensacién de ardor o prurito. Los signos y sintomas pueden agravarse segun la frecuencia y
el volumen de las deposiciones®’. Las complicaciones y la progresién de los sintomas comprometen atin més la integridad
cutdnea, aumentando el riesgo de infeccién, como demostré un estudio realizado en 2014 que report6 una prevalencia de
candidiasis del 32% entre los pacientes afectados por DATS.

Ademis, la DAI se considera un factor de riesgo para las lesiones por presién debido al aumento de la vulnerabilidad
cutdnea®. Aunque la DAT y las lesiones por presion presentan etiologias distintas, pueden coexistir, ya que la dermatitis se
origina en la superficie de la piel, mientras que las lesiones por presién afectan principalmente los tejidos blandos subyacentes®*.

A pesar de su relevancia clinica, la prevalencia de la DAI continta siendo poco investigada, principalmente debido a
la dificultad para diferenciar las lesiones por presién en estadios I y II de las lesiones derivadas de la DAI, asi como por
el subregistro en los servicios de salud®. Este desafio se ve agravado por la falta de criterios diagndsticos y la ausencia de
métodos internacionalmente estandarizados para la terminologia y clasificacién de las lesiones. En consecuencia, las esti-
maciones de prevalencia e incidencia varian considerablemente segiin el contexto y la poblacién, dificultando la obtencién
de estimaciones precisas y comparables entre diferentes entornos asistenciales**.

Con el fin de abordar este problema, se desarrollé la Ghent Global Incontinence Associated Dermatitis Categorisation Tool
(GLOBIAD), un instrumento para clasificar la gravedad de la DAI mediante la evaluacién visual de las dreas cutdneas
afectadas®. La herramienta clasifica las lesiones en Categorfa 1 (1A: eritema persistente sin signos clinicos de infeccién; 1B:
eritema persistente con signos clinicos de infeccién) y Categoria 2 (2A: pérdida de piel sin signos clinicos de infeccién; 2B:
pérdida de piel con signos clinicos de infeccién). Al proporcionar una descripcién internacionalmente estandarizada de la
DAI, GLOBIAD puede facilitar una determinacién mds precisa de la prevalencia e incidencia de esta afeccién®.

Un estudio realizado en 2022 informé que la prevalencia de DAI en nifios en los Estados Unidos oscila entre el 25% y
el 50%, con la mayor frecuencia entre los 9 y 12 meses de edad, destacando que la mayoria de los nifios presentarin DAI al
menos una vez durante su vida’. Estas tasas pueden parecer particularmente elevadas entre los nifios hospitalizados, dado
que mantener la integridad cutinea en esta poblacién constituye un desafio, ya que la incontinencia es fisiolégicamente
esperada en los nifios mds pequefios y también es frecuente durante episodios de inestabilidad clinica®®. Ademds, cuando no
se previene, identifica y trata adecuadamente, la DAT afecta negativamente los resultados clinicos, prolongando la estancia
hospitalaria, retrasando la respuesta al tratamiento, aumentando el riesgo de infeccién y causando un considerable malestar™.

En este contexto, los enfermeros desempefian un papel fundamental en la prevencién, identificacién temprana y
manejo de las lesiones cutdneas en pacientes hospitalizados. Mediante la evaluacién sistemitica de la integridad cutinea,
la inspeccién diaria de la piel y el uso de instrumentos de evaluacién de riesgo, los enfermeros pueden identificar precoz-
mente las alteraciones cutineas e implementar intervenciones oportunas. Estas acciones pueden contribuir a mejorar los
resultados clinicos durante la hospitalizacién, aumentar la seguridad del paciente y reducir los costos sanitarios asociados
con las lesiones cutineas®”°.

A pesar de la importancia de esta tematica, la literatura cientifica sigue siendo limitada respecto a la DAT en nifios,
evidenciando importantes lagunas de conocimiento relacionadas con su incidencia, prevalencia y factores asociados®**%3,
Ademas, la mayor parte de la evidencia disponible ha sido generada en poblaciones adultas, lo que limita su aplicabilidad
al contexto pedidtrico, ya que los nifios presentan caracteristicas cutineas y fisiolégicas distintas que pueden influir tanto

en la aparicién como en la evolucién de las lesiones cutdneas.
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En consecuencia, la realizacion de estudios sobre DAT en entornos hospitalarios pediatricos es esencial para ampliar el
conocimiento cientifico sobre los factores de riesgo, las estrategias de prevencion y el manejo de las lesiones. La generacién
de evidencia también puede respaldar el desarrollo y la validacién de instrumentos de evaluacién y protocolos clinicos
especificamente disefiados para la poblacién pedidtrica, contribuyendo asi a la identificacién temprana de las lesiones, la
implementacién de medidas preventivas y la provisién de cuidados cutineos adecuados®®”.

Por lo tanto, la DAI representa una problematica de gran relevancia para los enfermeros, ya que constituye una condicién
frecuente en la prictica clinica pedidtrica’®. La hipétesis del estudio fue que la DAI presenta una alta prevalencia entre los

nifios y estd asociada tanto con caracteristicas propias de los pacientes como con factores relacionados con el tratamiento.

OBJETIVOS

Estimar la prevalencia y los factores asociados con la ocurrencia de DAI en nifios hospitalizados en unidades de in-

ternacién pedidtrica y en la UCIP.

METHODS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, con enfoque cuantitativo, basado en investigacién documental mediante
revisién de historias clinicas electrénicas. El estudio se llevé a cabo y se report6 de acuerdo con las directrices §Trengthening
the Reporting of OBservational Studies in Epidemiology. La investigacién se desarrollé en un hospital de alta complejidad
del estado de Sdo Paulo, Brasil.

Se incluyeron todas las historias clinicas de nifios con edades comprendidas entre 29 dias y 14 afios que permanecie-
ron hospitalizados en la unidad de internacién pedidtrica o en la UCIP durante al menos 24 horas entre enero de 2021
y diciembre de 2022. Se excluyeron los registros que no contenian informacién suficiente para identificar la DAI, como
descripciones inadecuadas de las caracteristicas de las lesiones.

Los datos se obtuvieron a partir de informes administrativos anonimizados proporcionados por el departamento de
informidtica médica del hospital entre septiembre de 2023 y enero de 2024. Con el fin de evaluar la calidad de la atencién y
facilitar el reporte sistemdtico de eventos adversos, la institucién habia implementado el uso diario del instrumento “Calidad
de la Atencién’, completado electrénicamente por el enfermero responsable de la unidad. Cabe destacar que el sistema
permite diferenciar las lesiones por presién de otras lesiones cutdneas, contribuyendo a una mayor precisién diagnéstica.

Elinstrumento permite registrar eventos adversos mediante una lista de verificacién e incluye la identificacion de lesiones
cutdneas. Por lo tanto, se seleccionaron todos los registros con notificacién positiva de lesién cutinea y, posteriormente, se
revisaron las historias clinicas electrénicas correspondientes para identificar los casos de DAL

La DAI se definié como lesiones cutdneas cuyas descripciones contenian informacién suficiente sobre la presencia
de incontinencia urinaria y/o fecal, con dafio cutdneo originado en la regién perianal y posible extensién al periné, pubis,
escroto, ingles, vulva y labios mayores. Tras su identificacidn, las lesiones fueron clasificadas segin la GLOBIAD con base
en la informacién disponible’.

La variable de resultado fue la presencia de DAI. Las variables predictoras incluyeron sexo bioldgico (masculino/
femenino), edad (afios), duracién de la hospitalizacién (dias), peso (kilogramos), tipo de ingreso (clinico/quirtrgico),
comorbilidades preexistentes (si/no) y medicamentos clasificados segtn el sistema Anatomical Therapeutic Chemical, que
agrupa los medicamentos en 14 categorias: tracto alimentario y metabolismo; sangre y 6rganos hematopoyéticos; sistema
cardiovascular; dermatolégicos; sistema genitourinario y hormonas sexuales; preparados hormonales sistémicos, excluyendo
hormonas sexuales e insulinas; antiinfecciosos de uso sistémico; agentes antineopldsicos e inmunomoduladores; sistema
musculoesquelético; sistema nervioso; productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes; sistema respiratorio; érganos de
los sentidos; y varios. También se evalué la presencia o ausencia de dispositivos venosos (si/no), soporte ventilatorio (si/no),

sondas nasogdstricas o nasoentéricas (si/no), catéteres urinarios permanentes (si/no), ostomias (si/no) y uso de pafiales (si/no).
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El tamafio de la muestra se calcul6 asumiendo una prevalencia de DAI del 25%°7, mediante muestreo aleatorio simple
y considerando errores de tipo I y II de 0,05 y 0,20, respectivamente, lo que resulté en un tamafio minimo de 288 historias
clinicas. Para garantizar un tamafio muestral adecuado, inicialmente se incluyeron 323 registros, de los cuales 26 fueron
excluidos debido a datos incompletos. La muestra final estuvo compuesta por 297 historias clinicas.

Las historias clinicas fueron revisadas sistemdaticamente por los investigadores del estudio. La recoleccién de datos se
realizé mediante un cuestionario estructurado previamente desarrollado y probado por los autores, que incluia la variable
de resultado y todas las variables predictoras investigadas. El instrumento estuvo disponible en la plataforma Research
Electronic Data Capture (REDCap — https://www.project-redcap.org/), utilizada para registrar y almacenar la informacién
recopilada, garantizando la estandarizacién y organizacién de los datos.

Una vez finalizada la recoleccién de datos, la informacién fue exportada desde REDCap y transcrita con doble verifi-
cacién a una hoja de célculo de Microsoft Excel 2016, que sirvié como base de datos para los anilisis.

Los datos descriptivos se presentaron mediante distribuciones de frecuencias absolutas y relativas. Las asociaciones
entre la variable dependiente y los predictores se evaluaron mediante modelos de regresién de Poisson, calculindose
razones de prevalencia (RP) e intervalos de confianza del 95%. El nivel de significacion estadistica se estableci6 en el
5% (p<0,05),y los anilisis se realizaron utilizando IBM SPSS Statistics for Windows, versién 20.0 (IBM Corp., Armonk,
Nueva York, EE. UU.).

La normalidad de las variables numéricas se evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk. En el andlisis bivariado se
utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fisher para las variables categéricas, mientras que la prueba # de Student
se aplicé a las variables continuas. Las variables con p<0,05 en el anilisis bivariado se incluyeron en el andlisis multivariable,
realizado mediante regresién de Poisson con varianza robusta. El nivel de significacién estadistica se establecié en el 5%.

El estudio fue aprobado por un comité de ética en investigacién bajo el dictamen n.° 6.126.819 y el CAAE n.°
69749323.0.0000.5411, y cumplié con las normas éticas para investigaciones con seres humanos establecidas por la Reso-
lucién n.° 466/2012 del Consejo Nacional de Salud de Brasil.

RESULTADQOS

Entre enero de 2021 y diciembre de 2022, se registraron un total de 4.798 ingresos en las unidades pediatricas de
la institucién estudiada. La revisién de los registros de hospitalizacion identificé 693 (14,4%) notificaciones de lesiones
cutdneas. Considerando el cdlculo previo del tamafio muestral (288 historias clinicas), inicialmente se seleccionaron 323
registros con una lesién cutdnea documentada. Tras la aplicacién de los criterios de inclusién y exclusién y la evaluacién de
la completitud de los datos, se excluyeron 26 registros, resultando en una muestra final de 297 historias clinicas.

La muestra estuvo compuesta predominantemente por pacientes del sexo masculino (n=165), ingresados por condiciones
clinicas y que presentaban al menos una comorbilidad (n=189). La prevalencia de DAI fue del 31,9% (n=95).

Respecto a las caracteristicas de los nifios que desarrollaron DAI, la mayoria de los pacientes presentaron una edad
media de 1,63 afios, fueron hospitalizados por condiciones clinicas (n=90) y mostraron una alta prevalencia de comorbili-
dades preexistentes (n=75) (Tabla 1).

Los medicamentos més frecuentemente utilizados fueron los antiinfecciosos de uso sistémico (n=91) y los me-
dicamentos que actian sobre el sistema nervioso (n=89). En cuanto a los dispositivos médicos, el 93,7% (n=89) de
los pacientes con DAI utilizé algun tipo de dispositivo venoso durante la hospitalizacién y el 95,8% (n=91) utilizé
pafiales (Tabla 2).

En el andlisis multivariable, cada afio adicional de edad se asocié con una reduccién del 17% en la prevalencia de
DALI. Respecto a las condiciones clinicas, el ingreso por afecciones quirdrgicas redujo la prevalencia de DAI en un 67% en
comparacion con el ingreso por afecciones clinicas, mientras que la presencia de una o mds comorbilidades preexistentes
se asoci6 con un incremento de 1,87 veces en la prevalencia de DAI (Tabla 3).

Con relacién al uso de medicamentos, los antiinfecciosos de uso sistémico se asociaron con un aumento de 3,98 veces

en la prevalencia de DAI. Los medicamentos que actian sobre el sistema cardiovascular se asociaron con un incremento
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de 1,37 veces, mientras que el uso de vitaminas se relacion6 con un aumento de 1,36 veces en la prevalencia de DAI. Entre
los dispositivos médicos evaluados, inicamente el uso de pafiales mostré una asociacién positiva con la DAI, con una RP
de 2,79 (Tabla 3).

Las formas menos graves de DAI, clasificadas segtin la GLOBIAD, fueron las més prevalentes (Tabla 4).

Tabla 1. Asociaciones bivariadas entre los nifios con DAl seglin caracteristicas sociodemograficas y clinicas (n=297). Botucatu (SP),
Brasil, 2026.

DAI
Variables No (n=202) Si (n=95) Valor de p*
n (%) n (%)
Sociodemograficas
Sexo masculino 116 (57,4) 49 (51,6) 0,344
Sexo femenino 86 (42,6) 46 (48,4)
Edad (afios) 5,79 (5,12) 1.63 (3,14) <0,007%
Clinicas
Ingreso quirdrgico 35(17,3) 5(5,3) 0,005
Ingreso clinico 167 (82,7) 90 (94,7)
Duracioén de la hospitalizacion 13,73 (14,15)" 34,72 (63,76)" <0,001*
Peso (kg) 25,68 (20,91) 11,08 (11,43)" <0,007¢
Comorbilidades preexistentes 114 (56,4) 75(78,9) 0,001*

DAI: dermatitis asociada a la incontinencia.
*Valor de p obtenido mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson; 'media (desviacion estandar); ‘prueba t de Student. Nivel de significacion estadistica: p<0,05.
Fuente: Elaborado por los autores.

Tabla 2. Asociaciones bivariadas entre los nifios con DAl segln los medicamentos y dispositivos médicos utilizados durante la
hospitalizacién (n=297). Botucatu (SP), Brasil, 2026.

DAI
Variables No (n=202) Si (n=95) Valor de p*
n (%) n (%)

Medicamentos
Antiinfecciosos de uso sistémico 152 (75,2) 91 (95,8) <0,001
Agentes del sistema musculoesquelético 70 (34,7) 26 (27,4) 0,211
Agentes del sistema respiratorio 18(8,9) 22,1 0,029
Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores 15(7,4) 4(4,2) 0,291
Agentes del sistema nervioso 158 (78,2) 9(93,7) 0,001
Vitaminas 34(16,8) 6(37,9) <0,001
Preparados hormonales sistémicos 11(5,4) 5(5,3) 0,948
Agentes del sistema cardiovascular 29 (14,4) 9(62,1) <0,001
Agentes del tracto alimentario y metabolismo 14.(6,9) 3(13,7) 0,059

Dispositivos médicos
Dispositivos venosos 195 (96,5) 89 (93,7) 03617
Soporte ventilatorio 55(27,2) 41 (43,2) 0,006
SNG/SNE 67 (33,2) 3(66,3) <0,001
CUP 68 (33,7) 9(41,1) 0,216
Ostomia 18(8,9) 12(12,6) 0,321
Uso de pafiales 125(61,9) 1(95,8) <0,001

DAI: dermatitis asociada a la incontinencia; CUP: catéter urinario permanente; SNE: sonda nasoentérica; SNG: sonda nasogastrica.
*Valor de p obtenido mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson; ‘prueba exacta de Fisher. Nivel de significacion estadistica: p<0,05.
Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 3. Andlisis multivariable de los nifios con dermatitis asociada a la incontinencia segln caracteristicas sociodemograficas y
clinicas, medicamentos y dispositivos médicos utilizados durante la hospitalizacién (n=297). Botucatu (SP), Brasil, 2026.

Variables RP 1C95% Valor de p*
Sociodemograficas
Edad (afios) 0,83 0,74-0,94 0,004
Clinicas
Ingreso quirdrgico 033 0,176-0,67 0,002
Comorbilidades preexistentes 1,87 1,26-2,77 0,002
Medicamentos
Antiinfecciosos de uso sistémico 3,98 1,59-9,99 0,003
Agentes del sistema respiratorio 0,58 0,27-1,27 0177
Agentes del sistema nervioso 1,55 0,69-3,45 0,285
Vitaminas 1,36 1,01-1,81 0,040
Agentes del sistema cardiovascular 1,37 1,02-1,85 0,036
Dispositivos médicos
Soporte ventilatorio 0,87 0,63-1,20 0,383
SNG/SNE 1,11 0,78-1,59 0,558
Uso de pafiales 2,79 1,01-7,76 0,049

1C95%: intervalo de confianza del 95%; RP: razén de prevalencia; SNE: sonda nasoentérica; SNG: sonda nasogastrica.
*Valor obtenido mediante un modelo de regresién de Poisson con varianza robusta. Nivel de significacion estadistica: p<0,05.
Fuente: Elaborado por los autores.

Tabla 4. Distribucién de las lesiones por dermatitis asociada a la incontinencia segun la Ghent Global Incontinence Associated
Dermatitis Categorisation Tool. Botucatu (SP), Brasil, 2026.

Categorias n %

1A Eritema persistente sin signos clinicos de infeccion 55 57,9
1B: Eritema persistente con signos clinicos de infeccién 16 16,5
2A: Pérdida de piel sin signos clinicos de infeccion 15 15,7
2B: Pérdida de piel con signos clinicos de infeccion 9 9,4

Fuente: Elaborado por los autores.

DISCUSION

La prevalencia de DAI identificada en este estudio fue del 31,9%, lo que coincide con las tasas reportadas en inves-
tigaciones previas, que oscilan entre el 25% y el 50% dependiendo de la edad’. Sin embargo, la evidencia que describe la
prevalencia y la incidencia de la DAI en nifios sigue siendo limitada, lo que resalta la importancia del presente estudio.

Entre los factores asociados con la prevalencia de DAT durante la hospitalizacion pedidtrica, se identificaron asociaciones
significativas con la edad, el tipo de ingreso, la presencia de comorbilidades, el uso de medicamentos que actdan sobre el
sistema cardiovascular, los antiinfecciosos de uso sistémico, la suplementacién con vitaminas y el uso de paiiales.

La edad media de los pacientes con DAI fue de 1,63 afios (3,14 afios), significativamente inferior a la edad media
de los pacientes que presentaban otros tipos de lesiones cutdneas, que fue de 5,79 afios (15,12 afios). Se sabe que los nifios
mds pequefios son mds susceptibles a las lesiones cutineas debido a la inmadurez de la piel’. Los estudios han demostrado
que los nifios tienen una epidermis mds delgada que los adultos y una piel mds alcalina, con valores de pH que oscilan entre
6,34y 7,5 segin la regién anatémica’.

En concordancia con estos hallazgos, el presente estudio demostré que cada afio adicional de edad redujo la preva-
lencia de DAI en un 17%, lo que enfatiza la necesidad de una mayor atencién a los cuidados cutineos en los nifios mds

11,12

pequefios' 2. El mayor riesgo en este grupo etario también puede estar relacionado con el uso prolongado de pafiales y la
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1112, Estos factores aumentan la

ausencia de control de esfinteres caracteristica de las primeras etapas del desarrollo infanti
exposicién de la piel a las excreciones y, en consecuencia, incrementan la susceptibilidad a la DAT™.

El presente estudio confirmé el uso de pafales como predictor positivo del desarrollo de DAI, demostrando que su
utilizacién increment6 en 2,79 veces la prevalencia de esta afeccién entre los nifios hospitalizados™. Los pafiales aumentan la
temperatura cutinea y, cuando no se cambian regularmente, retienen humedad, alterando el microclima de la piel. En estas
condiciones, la barrera cutdnea se ve comprometida, favoreciendo el desarrollo de DAT'12,

Investigaciones previas indican que la duracién de la hospitalizacién estd directamente relacionada con la gravedad
clinica de los pacientes y con la naturaleza urgente de la mayoria de los ingresos en los que se desarrolla la DAI. Durante
episodios de inestabilidad clinica, los pacientes suelen presentar movilidad restringida y uso prolongado de pafiales''2.
La evidencia sugiere que las hospitalizaciones superiores a 15 dias constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de
lesiones cutineas, especialmente DAI, y aumentan la probabilidad de infecciones secundarias®, aunque esta asociacién no
fue confirmada en el presente estudio.

Con respecto a las comorbilidades, el 78,9% de la muestra presentaba al menos una condicién preexistente, factor
asociado con un incremento de 1,87 veces en la prevalencia de DAI. Las investigaciones indican que estos pacientes suelen
requerir hospitalizaciones prolongadas y recurrentes, asi como el uso continuo de medicamentos, lo que, combinado con
las condiciones clinicas subyacentes, puede provocar alteraciones en el pH y/o en el equilibrio de la microbiota intestinal,
favoreciendo el desarrollo de DAI. Entre estos medicamentos se incluyen los antiinfecciosos de uso sistémico, los suplementos
vitaminicos, los firmacos que actiian sobre el tracto alimentario y el metabolismo, y los medicamentos cardiovasculares'?®.

Otro factor importante asociado con la DAI fue el uso de antiinfecciosos de uso sistémico (p=0,003). Un total del
95,8% de los pacientes que desarrollaron DATI recibié al menos un antibiético durante la hospitalizacién'’. Es importante
destacar que este hallazgo no implica que dichos medicamentos causen directamente la DAI; més bien, sus efectos adversos
pueden contribuir a condiciones que predisponen a los pacientes al desarrollo de esta dermatitis.

Los estudios han demostrado que el uso prolongado de antimicrobianos, especialmente cuando se combina con otros
medicamentos, puede alterar la microbiota intestinal y provocar episodios de diarrea, aumentando la exposicién cutdnea
a las heces y modificando el pH del tejido epitelial®'>'". Esta alteracién del microclima natural de la piel activa enzimas
especificas que degradan las proteinas epiteliales, haciendo que la zona sea mds susceptible a la erosién epidérmica y dérmica
y contribuyendo al desarrollo de la DAI>".

Aunque estudios previos han informado una asociacién entre el uso de antiinfecciosos sistémicos y un mayor riesgo
de DAI, este hallazgo debe interpretarse con cautela. La categoria de antiinfecciosos también incluye medicamentos
antifungicos, frecuentemente prescritos para infecciones micéticas, particularmente aquellas causadas por Candida spp.,
una condicién comun en dreas cutineas himedas. En consecuencia, el uso de antifingicos puede representar, en algunos
casos, una consecuencia y no una causa de la DAI, reflejando el tratamiento de candidiasis secundaria asociada a la lesién.
Por lo tanto, la asociacién observada entre el uso de antiinfecciosos y la DAI puede reflejar la complejidad clinica de estos
pacientes y las intervenciones terapéuticas requeridas como resultado de la propia dermatitis'®'8.

Otros medicamentos asociados con la ocurrencia de DAI fueron los firmacos cardiovasculares y las vitaminas. Los me-
dicamentos cardiovasculares pueden producir efectos adversos como diarrea, alteraciones en el pH de las heces, nduseas y
vémitos, mientras que las vitaminas pueden generar efectos similares, especialmente cuando se administran en combinacién
con otros medicamentos'’?’. Ademds, el uso de estos firmacos también puede reflejar una mayor gravedad clinica, ya que
los pacientes criticamente enfermos suelen recibir un mayor niimero de terapias farmacoldgicas, lo que puede contribuir al
desarrollo de DAI, como se discuti6 previamente!'2.

El uso de catéteres urinarios permanentes no se asoci6 significativamente con la prevalencia de DAI, hallazgo que
coincide con investigaciones anteriores. La cateterizacién puede actuar como un factor protector, ya que la orina se recoge
en un sistema cerrado, evitando la exposicién prolongada a la humedad y el contacto de la orina con la piel. En un estudio
realizado con adultos en unidades de cuidados intensivos, solo el 8,7% de los pacientes portadores de catéter urinario per-

manente desarroll6 DAI, mientras que el 91,3% permanecié libre de dermatitis®.
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Con respecto a la clasificacién de las lesiones segin la GLOBIAD, la mayoria de los casos se clasificé como Categoria
1A, seguida de la Categoria 1B. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que informaron distribuciones similares?.
Este patrén puede explicarse porque la Categoria 1A, caracterizada por eritema sin signos clinicos de infeccién, suele re-
presentar la manifestacién inicial de la DAI?*%. Las demds categorias (1B, 2A y 2B) generalmente son menos frecuentes
debido a que las medidas preventivas y terapéuticas contribuyen a reducir la pérdida cutinea y las infecciones®*.

Aunque no constituyé un objetivo principal de este estudio, es importante destacar que el conocimiento de los profesio-
nales de enfermeria es esencial para la identificacién de la DAI y la implementacién de estrategias adecuadas de manejo®.
La evaluacién exhaustiva de la piel, las medidas preventivas, las practicas apropiadas de higiene y el tratamiento adecuado
son componentes fundamentales del cuidado cutdneo en pacientes con incontinencia®**.

Los estudios han demostrado importantes brechas de conocimiento sobre la DAI entre el personal de enfermeria.
La dificultad para diferenciar la DAI de las lesiones por presion, por ejemplo, sigue siendo frecuente a pesar de los enfoques
de manejo distintos requeridos para cada condicién?*?. Por ello, debe enfatizarse la importancia de las iniciativas de educa-
cién continua dentro de las instituciones sanitarias, incluyendo cursos, programas de capacitacién y actividades educativas
centradas en la DAI, dada su elevada prevalencia entre los nifios?*?. La identificacién temprana de la DAI y de sus factores

de riesgo asociados es fundamental para prevenir el dafio cutdneo y garantizar un manejo eficaz de esta condicién?**.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la investigacién se realizé en un tnico centro hospitalario,
lo que limita la generalizacién de los hallazgos a otros contextos y entornos asistenciales. Ademads, debido a que la reco-
leccién de datos se basé en informacién registrada en historias clinicas electrénicas, los datos estin sujetos a subregistro
y a descripciones inexactas de las lesiones cutdneas. No obstante, estas limitaciones no comprometen los hallazgos aqui
presentados, ya que se identificé informacién relevante sobre la prevalencia de la DAI y los posibles factores predisponentes

para su desarrollo en nifios.

Recomendaciones

Se recomiendan estudios prospectivos multicéntricos con recoleccién de datos estandarizada para aumentar la validez
externa de los hallazgos y minimizar los sesgos relacionados con el subregistro y las imprecisiones en los registros clinicos.
En la préctica clinica, se recomienda la estandarizacién de las evaluaciones mediante instrumentos validados, ya que esto
puede contribuir a una documentacién mds precisa de las lesiones cutdneas en las historias clinicas electrénicas, ademds
de respaldar la capacitacién continua de los profesionales de la salud en la identificacién temprana y el manejo adecuado
de la DAI. Asimismo, las estrategias institucionales dirigidas a mejorar los sistemas de documentacién y el monitoreo de

indicadores de calidad pueden contribuir a optimizar la atencién al paciente y prevenir complicaciones asociadas con la DAIL

CONCLUSION

Se identific6 una prevalencia de DAI del 31,9% entre las hospitalizaciones pediitricas, lo que demuestra que la ocu-
rrencia de esta condicién fue considerable. Por lo tanto, es fundamental invertir esfuerzos en la prevencién del desarrollo
de este tipo de lesion para garantizar la seguridad del paciente, dado que su aparicién constituye un importante indicador
de la calidad de la atencién sanitaria.

La ocurrencia de DAI se asocié con menor edad, tipo de ingreso, comorbilidades preexistentes, medicamentos que
actuan sobre el sistema cardiovascular, antiinfecciosos deuso sistémico, uso de vitaminas y uso de pafiales. Por lo tanto, la
identificacién de los factores asociados es esencial para planificar intervenciones preventivas destinadas a minimizar los

riesgos y reducir la prevalencia de la DAIL
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