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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores clinicos, demograficos e institucionales asociados a la gravedad de la dermatitis
asociada a la incontinencia en pacientes neonatales y pediatricos. Método: Estudio observacional, transversal,
analitico y retrospectivo basado en el andlisis documental de historias clinicas y registros de enfermeria. La
revisién de los registros abarcé el periodo comprendido entre enero de 2023 y el primer semestre de 2025 en
un hospital universitario de Brasil. Se incluyeron pacientes hospitalizados de 0 a 14 afios diagnosticados con
dermatitis asociada a la incontinencia. Los datos se recopilaron entre agosto y octubre de 2025 e incluyeron
informacién sociodemograficay clinica, la clasificacion de la gravedad de las lesiones y las medidas terapéuticas
adoptadas; se analizaron mediante estadistica descriptiva y pruebas bivariadas. Resultados: Se analizaron 100
historias clinicas, en las que se diagnosticaron con mayor frecuencia lesiones con pérdida de la integridad
cutédnea. Predominaron los pacientes de menor edad, aquellos con comorbilidades complejas y los ingresados
en unidades de mayor complejidad asistencial. En particular, cuanto mayor era la gravedad de la lesién, mayor
eralanecesidad de un tratamiento mas especifico. Conclusién: Los hallazgos muestran la elevada vulnerabilidad
de la poblacién pediatrica frente a la dermatitis asociada a la incontinencia y refuerzan la importancia de la
capacitacion continua del equipo de enfermeria para la identificacion precoz y el manejo adecuado,
contribuyendo a la seguridad y a la mejora de la calidad de la atencién.

DESCRIPTORES: Dermatitis del pafial. Incontinencia urinaria. Incontinencia fecal. Estomaterapia. Salud infantil.

Risk factors and topical management of incontinence-associated
dermatitis in pediatric patients: a cross-sectional study**

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical, demographic, and institutional factors associated with the severity of
incontinence-associated dermatitis in neonatal and pediatric patients. Method: This was an observational,
cross-sectional, analytical, and retrospective study based on the documentary analysis of medical records and
nursing records. Data were collected from January 2023 to the first half of 2025 at a university hospital in Brazil.
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Hospitalized patients aged 0-14 years diagnosed with incontinence-associated dermatitis were included. Data
collection was conducted from August to October 2025 and included sociodemographic and clinical information,
lesion severity classification, and the therapeutic interventions adopted. Data were analyzed using descriptive
statistics and bivariate tests. Results: A total of 100 medical records were analyzed, with lesions involving loss of
skin integrity being the most frequently diagnosed. Younger patients, those with complex comorbidities, and those
admitted to higher-complexity care units were more frequently represented. Moreover, the greater the severity of
the lesion, the greater the need for more specific treatment. Conclusion: The findings demonstrate the high
vulnerability of the pediatric population to incontinence-associated dermatitis and reinforce the importance of
continuous training of the nursing team to promote early identification and appropriate management, thereby
enhancing patient safety and quality of care.

DESCRIPTORS: Diaper Rash. Urinary Incontinence. Fecal Incontinence. Enterostomal Therapy. Child Health.

Fatores de risco e manejo topico de dermatite associada
a incontinéncia em pediatria: estudo transversal**

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores clinicos, demograficos e institucionais associados a gravidade da dermatite associada a
incontinéncia em pacientes neonatais e pediatricos. Método: Estudo observacional, transversal, analitico e retrospectivo
baseado na analise documental de prontudrios e registros de enfermagem. O levantamento deu-se no periodo de
janeiro de 2023 até o primeiro semestre de 2025 em um hospital universitario do Brasil. Foram incluidos pacientes
hospitalizados, de 0 e 14 anos, diagnosticados com dermatite associada a incontinéncia. Os dados foram coletados de
agosto a outubro de 2025 e incluiram informacées sociodemograficas, clinicas, classificacdo da gravidade das lesdes e
condutas terapéuticas adotadas, e analisados por estatistica descritiva e testes bivariados. Resultados: Foram
analisados 100 prontudrios, nos quais as lesdes com perda de integridade cutanea foram mais diagnosticadas.
Pacientes de menor faixa etaria ou com comorbidades complexas ou ainda internados em unidades de mais alta
complexidade assistencial foram os mais predominantes. Sobretudo, quanto mais grave a lesdo, maior foi a necessidade
de um tratamento mais especifico. Conclusdo: Os achados mostraram a elevada vulnerabilidade da populacdo
pedidtrica a dermatite associada a incontinéncia e reforcam a importancia da capacitacdo continua da equipe de
enfermagem para a identificagdo precoce e o manejo adequado, promovendo seguranca e a qualificacdo da assisténcia.

DESCRITORES: Dermatite das fraldas. Incontinéncia urinaria. Incontinéncia fecal. Estomaterapia. Salde da crianca.

INTRODUCCION

La dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) es una afeccién frecuente en pediatria, caracterizada por lesiones cuta-
neas localizadas en la region perineal, perigenital o perianal, derivadas de la exposicién prolongada de la piel a la orina y las
heces. Se manifiesta mediante inflamacién, eritema, ampollas, pastulas, erosiones e infecciones secundarias, y se configura
como una dermatitis de contacto irritativa observada en pacientes con incontinencia fecal y/o urinaria. En los nifios, se
conoce comunmente como dermatitis del pafial o irritacién por pafial'.

En los recién nacidos prematuros, la piel presenta una elevada fragilidad debido al estrato cérneo delgado, a la baja
cohesion entre la epidermis y la dermis y a la inmadurez de la barrera cutdnea. Estas caracteristicas favorecen el aumento
de la pérdida transepidérmica de agua, la absorcién de agentes quimicos y la susceptibilidad al traumatismo cutdneo. E1 pH
cutineo mds neutro en esta poblacion, a diferencia del pH de adultos y adolescentes, reduce la defensa frente a la prolifera-
cién microbiana. Por lo tanto, la piel de los neonatos, lactantes y nifios pequefios es particularmente susceptible al contacto
con secreciones glandulares, dcaros, bacterias, heces y orina, asi como a la oclusién causada por el material de los pafiales®.

La fisiopatologia de la DAI implica la exposicién prolongada de la piel a sustancias irritantes (urea, amoniaco y enzimas
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digestivas), asociada con la humedad, la friccién y la colonizacién microbiana. La alteracién del pH cutdneo causada por la
exposicién compromete la barrera epidérmica, lo que provoca inflamacién y maceracién, ademds de favorecer la accién de
bacterias que convierten la urea en amoniaco, aumentando el riesgo de infeccién.

En los neonatos, la elevada frecuencia urinaria y la oclusién causada por los pafiales hacen que la DAI sea especial-
mente prevalente. En otros grupos etarios, episodios de gastroenteritis, que aumentan el nimero de deposiciones, también
incrementan este riesgo. En los casos graves de DAI, también pueden producirse infecciones fingicas®*.

La evidencia reciente refuerza la relevancia clinica de la DAI en la poblacién pedidtrica. En un estudio prospectivo realizado
por Nicolosi et al.’, en el que participaron 102 lactantes, se observé que el 78,4% de las lesiones relacionadas con la humedad
fueron clasificadas como DA, lo que destaca su importante representatividad entre las lesiones cutineas en este grupo de edad.
Por lo tanto, estos hallazgos, ademds de evidenciar la magnitud del problema en la poblacién pedidtrica y neonatal, también refle-
jan la necesidad de que los profesionales sanitarios profundicen en la comprensién de los factores relacionados con la dermatitis
asociada a la incontinencia, con el fin de desarrollar estrategias sistematizadas de prevencién y manejo en el contexto hospitalario.

Esta investigacién se justificé por la necesidad de identificar precozmente a los pacientes pedidtricos en riesgo de de-
sarrollar DAT durante la hospitalizacién, proporcionando una base para intervenciones preventivas, mejorando la calidad
de la atencién de enfermeria y contribuyendo a la elaboracién de protocolos clinicos. Ademds, buscé cubrir la carencia de

estudios epidemiolégicos que relacionen factores clinicos y demograficos con la gravedad de la DAT en la poblacién pedidtrica.

OBJETIVOS

El objetivo de esta investigacién fue identificar los factores clinicos, demogrificos e institucionales asociados con una

mayor gravedad de la dermatitis asociada a la incontinencia en pacientes neonatales y pedidtricos.

METODOS
Disefio del estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo, con un enfoque cuantitativo, realizado de

acuerdo con las directrices del Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®”.

Lugar de recogida de datos

El estudio se llevé a cabo en un hospital universitario pablico, de atencién terciaria y de gran tamafio, ubicado en la
regién sur de Brasil. Dicho hospital cuenta con un servicio especializado en enfermeria dermatoldgica, el equipo de cui-
dados de la piel (ECP), responsable de la evaluacion clinica, la prescripcion y el seguimiento terapéutico de los pacientes
con lesiones cutdneas.

Ademis del registro sistemdtico en hojas de cilculo electrénicas y de las notificaciones en el sistema institucional de
lesiones por presién, el ECP lleva a cabo actividades de formacién continuada en cuidados de la piel y coordina los indi-

cadores institucionales relacionados con esta temdtica.

Periodo

La recogida de datos se realizé entre agosto y octubre de 2025.

Criterios de seleccién

Fueron elegibles para este estudio las historias clinicas electrénicas y los registros de enfermeria correspondientes al
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periodo comprendido entre enero de 2023 y el primer semestre de 2025, relativos a pacientes pedidtricos menores de 14
afios con diagnéstico de DAI registrado por el ECP durante la hospitalizacién. Los criterios de exclusién fueron las his-

torias clinicas con informacién incompleta o inconsistente que impidiera la adecuada extraccién de las variables de interés.

Recogida de datos

Se extrajeron de las historias clinicas electrénicas los datos correspondientes a las caracteristicas sociodemogréficas
(edad, sexo), clinicas (diagndstico médico principal de la hospitalizacién, presencia de comorbilidades) e institucionales

(unidad de hospitalizacién), que constituyeron las variables independientes del estudio. La variable dependiente fue la

gravedad de la DAI.

Tratamiento y analisis de los datos

El anilisis estadistico incluyé estadistica descriptiva, con el calculo de frecuencias absolutas y relativas para la caracteri-
zacién de la muestra y de las variables. Para evaluar la asociacién entre variables categéricas, se utilizé el andlisis bivariado,

mediante la aplicacién de la prueba de ), adoptando un nivel de significacién de 0,05 (5%) (p<0,05).

Aspectos éticos

Como apoyo para la mejora lingiiistica, incluida la correccién ortogréfica y gramatical, asi como la adecuacién de la
claridad y formalidad de los parrafos, se utilizaron herramientas de inteligencia artificial (IA), concretamente ChatGPT
(OpenAl, versiéon GPT-5) y Gemini (Google). El contenido cientifico, el analisis y la interpretacién de los datos son res-
ponsabilidad exclusiva de los autores. Del mismo modo, fueron revisados en todas las etapas. El uso de estas herramientas
de IA se limit6 a la revisién lingiistica y no al contenido cientifico.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos de la Universidade Federal do
Parani, mediante el Dictamen n.° 7.882.166. La obtencién de la informacién estaba condicionada a la firma del Formulario
de Consentimiento Libre e Informado por parte del participante y a la autorizacién para la recogida de datos. Se garantizé
asimismo el derecho a retirarse del estudio en cualquier etapa de la investigacién. La investigacién cumplié los principios
éticos establecidos en la Resolucién n.© 466/2012 del Consejo Nacional de Salud de Brasil.

RESULTADQOS

Para organizar y analizar las variables, los datos relativos a las medidas terapéuticas empleadas se organizaron de la
siguiente manera: barrera protectora bésica, compuesta por crema barrera, 6xido de zinc, Cavilon®, dcidos grasos esenciales
(AGE) y dexpantenol (nombre comercial: Bepantol®); barrera avanzada o cicatrizante, que incluia polvo hidrocoloide, aceite
de andiroba (nombre comercial: Tegum®), extracto de barbatimén (nombre comercial: Fitoscar®) y malla no adherente; y
tratamiento antifingico o antibacteriano, con nistatina y miconazol en forma de crema.

Se consideraron los grupos etarios distribuidos en neonatos (menores de 28 dias), lactantes (de 29 dias a 1 afio), prees-
colares (de 1 a 5 afios), escolares (hasta 10 afios) y adolescentes (hasta 14 afios), adaptados con base en la clasificacién mas
utilizada por el Ministerio de Salud y la Sociedad Brasilefia de Pediatria.

Los diagnésticos médicos actuales se agruparon en infecciones o sepsis, trastornos respiratorios, gastrointestinales,
nutricionales y metabélicos, y cuadros agudos de enfermedades complejas y crénicas. Las comorbilidades preexistentes se
clasificaron en sindromes genéticos y malformaciones, afecciones neuroldgicas y del desarrollo, prematuridad y complica-
ciones perinatales, y enfermedades oncohematoldgicas e inmunoldgicas.

En este estudio se analizaron 100 registros de atenciones relacionadas con la DAI. Asimismo, se observé que deter-

minados pacientes fueron sometidos a multiples evaluaciones durante la misma hospitalizacién, lo que permitié registrar
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variaciones en la clasificacién de la gravedad de la DAL, evidenciando la naturaleza dindmica y potencialmente fluctuante
del cuadro clinico.

La muestra estuvo compuesta por 100 atenciones, con predominio de lactantes, que correspondieron a 38 individuos.
A continuacidn, se observaron 26 neonatos, 17 preescolares, 12 escolares y 7 adolescentes.

Se aclara que los denominados casos mixtos corresponden a aquellos en los que se identificé mds de una clasificacién
de gravedad en un mismo diagnéstico, como consecuencia de una posible progresion de la lesién en diversas regiones
anatémicas del individuo.

Se observa en la Tabla 1 la distribucién de la gravedad de la dermatitis asociada a la incontinencia segtin los grupos
etarios de la muestra, expresada en nimeros absolutos y sus respectivos porcentajes, calculados de acuerdo con el anlisis
estadistico. Los porcentajes se obtuvieron con base en el total de casos de cada grupo etario, lo que permiti6 visualizar
proporcionalmente las clasificaciones de gravedad.

El analisis de la asociacién entre la gravedad de la DAI y los grupos etarios evidenci6 una diferencia estadisticamente
significativa, como lo demuestra el valor de p=0,01, lo que indica una asociacién entre las variables analizadas.

Predominé la clasificacién 2A en todos los grupos etarios evaluados, con mayor frecuencia entre los lactantes, neonatos
y escolares.

LaTabla 2 presenta la distribucién de la gravedad de la DAT segtin la unidad de hospitalizacién, expresada en nimeros
absolutos y porcentajes, calculados de acuerdo con el total de casos en cada unidad. Cabe destacar que el andlisis de la aso-
ciacién entre la unidad de hospitalizacién y la gravedad del dafio cutdneo mostré un resultado estadisticamente significativo,
con un valor de p=0,04, lo que indica una fuerte correlacién entre estas dos variables.

En la unidad de cirugia pediatrica, donde son hospitalizados principalmente pacientes en el periodo preoperatorio o
posoperatorio, se observaron multiples clasificaciones 2A (38,1%), seguidas de las clasificaciones 1A, 1B, 2B y casos mixtos.

En la unidad pedidtrica, donde el perfil mas frecuente corresponde a pacientes clinicos, como los oncohematoldgicos, la

Tabla 1. Perfil de la muestra: grupos etarios y gravedad de la dermatitis asociada a la incontinencia en nimero absoluto y
porcentaje. Curitiba (PR), Brasil, 2025. (p=0,01).

Gravedad de la DAl en nimero absoluto y porcentaje

Grupo etario 1A (%) 1B (%) 2A (%) 28 (%) Mixtos (%) ::;il d?g;:(so‘/"j
Adolescentes 1(143) 1(14,3) 5 (71,4) 000 000 7(7)
Escolares 2(16,7) 1(83) 8(66,7) 1(83) 0(0) 12(12)
Preescolares 6(355) 4(23,5) 4(235) 2(11,8) 1(5,7) 17(17)
Lactantes 11(28,9) 2(53) 19 (50) 5(132) 1(2,6) 38(38)
Neonatos 7(269) 1(38) 16 (61,5) 2(7,7) 000 26 (26)

DAI: dermatitis asociada a la incontinencia. Categoria 1: Enrojecimiento persistente. Categoria 2: Pérdida de piel.

1A: Enrojecimiento persistente sin signos clinicos de infeccién; 1B: Enrojecimiento persistente con signos clinicos de infeccién; 2A: Pérdida de piel sin
signos clinicos de infeccién; 2B: Pérdida de piel con signos clinicos de infecciéon. Mixta: lesién con més de un nivel de gravedad.

Fuente: Datos de la investigacion, 2025.

Tabla 2. Sector de hospitalizacién y gravedad del dafio cutaneo en porcentaje. Curitiba (PR), Brasil, 2025 (p=0,04).

Gravedad de la DAI en nimero absoluto y porcentaje

Sector de hospitalizacién

1A (%) 1B (%) 2A (%) 2B (%) Mixto (%)
Unidad de cirugia pediatrica 7 (33,3) 3(14,3) 8(38,1) 2(9,5) 1(4,8)
Unidad pediatrica 3(30,0) 0(0) 5(50,0) 2(20,0) 0(0)
Planta de hospitalizacién pediatrica 1(25,0) 1(25,0) 0(0) 2 (50,0) 0(0)
UCI neonatal 9(24,3) 12,7) 24 (64,9) 3(81) 0(0)
UCI pediétrica 3(21,4) 2(143) 8(57,1) 1(7,1) 0(0)
T™MO 3(25) 1(8,3) 7(58,3) 0(0) 1(8,3)

UCI: unidad de cuidados intensivos; TMO: trasplante de médula ésea.
Fuente: Datos de la investigacion, 2025.
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clasificacién 2A también fue la més frecuente, correspondiendo a la mitad de los casos de la unidad (50%), seguida de las
clasificaciones 1A y 2B. No se registraron casos de 1B ni casos mixtos.

En la planta de hospitalizacién pedidtrica, donde la mayoria de los pacientes proceden del servicio de urgencias pedid-
tricas, se observaron varios casos con clasificaciones 1A y 1B, ambas con igual proporcién (25%), junto con 2B (50%). No
se observaron casos clasificados como 2A ni casos mixtos.

En la unidad de cuidados intensivos (UCI) neonatal, predominé la clasificacién 2A, que representé la mayor parte de
los casos de la unidad, seguida de las clasificaciones 1A, 2B y 1B. En la UCI pedidtrica, la clasificacion 2A también fue la
mis frecuente, seguida de las clasificaciones 1A, 1B y 2B. No se registraron casos mixtos.

En la planta de hospitalizacién de los pacientes en proceso de Trasplante de Médula Osea (denominada en este articulo
como unidad de TMO), se observé un predominio de la clasificacién 2A, seguida de las clasificaciones 1A y 1B, con el
registro de un caso mixto y ausencia de casos clasificados como 2B.

LaTabla 3 presenta la distribucién de la gravedad de la dermatitis asociada a la incontinencia segun el sexo, expresada
en nimeros absolutos y porcentajes. En el sexo femenino, la clasificacién mas frecuente fue la 2A, con 28 casos, lo que
representa el 57,1% del total. En el sexo masculino, predomind la clasificacién 2A, con 24 casos, es decir, el 47,1%.

El analisis de la asociacién entre el sexo y la gravedad de la dermatitis mostré un resultado estadisticamente significativo,

con un valor de p=0,003, lo que indica una asociacién entre estas variables.

Tabla 3. Asociacion entre sexo y gravedad: distribucion en porcentaje. Curitiba (PR), Brasil, 2025 (p=0,003).
Gravedad de la DAI

Sexo

1A (%) 1B (%) 2A (%) 2B (%) Mixto (%)
Femenino 11(22,4) 7(14,3) 28(57,1) 3(6,1) 0(0)
Masculino 16 (31,4) 2(39) 24.(47,1) 7(13,7) 2(4,0)

Fuente: Datos de la investigacion, 2025.

DISCUSION

Perfil clinico, gravedad y factores asociados a la dermatitis asociada a la incontinencia
en pacientes pediatricos

Los resultados de este estudio evidenciaron una elevada concentracién de casos de DAI en lactantes y neonatos, que
representaron el 64% de las atenciones analizadas. Este hallazgo reflejé la alta vulnerabilidad de estos grupos etarios, re-
lacionada con la inmadurez de la barrera cutdnea, cuya funcionalidad depende directamente del grado de maduracién del
estrato corneo, especialmente en recién nacidos prematuros y a término. El predominio de DAI clasificada como moderada
(2A) en estos pacientes sugirié que la inmadurez epidérmica contribuye a la progresién del dafio cutdneo, favoreciendo la
aparicién de lesiones con pérdida parcial de la integridad de la piel.

Otro hallazgo relevante del estudio estuvo relacionado con la solicitud tardia de interconsultas con el equipo de
enfermeria especializado en dermatologia. Se observé que estas solicitudes se realizaron, mayoritariamente, cuando los
pacientes ya presentaban ruptura epidérmica, caracterizando lesiones en estadio 2. Este escenario evidencia una laguna en
la atencién preventiva y en la identificacién precoz de los factores de riesgo, favoreciendo la progresion de las lesiones y el
agravamiento del dafio cutdneo.

Los desafios en la identificacién precoz de la DAT corroboran el consenso global *Incontinence-Associated Dermatitis:
Moving Prevention Forward — Best Practice Update 2026* (*Wounds International®, 2026), que atribuye el retraso diag-
néstico a la ausencia de estandarizacién de las lesiones cutdneas asociadas a la humedad (moisture-associated skin damage,
MASD) y de una evaluacién sistematica del riesgo. En el contexto pedidtrico, este escenario favorece el reconocimiento
tardio de la DAI y la implementacién de intervenciones especializadas Gnicamente en estadios erosivos avanzados. Asi, el

consenso destaca la necesidad de herramientas predictivas adaptadas a las particularidades de la piel infantil.
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Este contexto se mostré atin mds critico ante la confirmacién de la fragilidad tisular durante la infancia, respaldada en
la literatura cientifica por Strunk et al.®. Estos autores destacan que la piel de los recién nacidos, especialmente la de los
prematuros, es estructural y funcionalmente inmadura, presenta una baja capacidad de barrera y una actividad antimicrobiana
reducida, lo que aumenta la susceptibilidad a infecciones y lesiones cutdneas. Estas particularidades fisiolégicas contribuyeron
a explicar la mayor frecuencia y gravedad de la DAI observadas en los grupos etarios mas jévenes de la muestra.

Entre los preescolares (1-5 afios), se observé una mayor frecuencia de DAI leve a moderada, hallazgo que posiblemente
estuvo relacionado con la transicién del uso continuo de pafiales al desarrollo del control de los esfinteres. En esta etapa
del desarrollo, la barrera cutdnea ain no ha alcanzado su plena madurez funcional y la exposicién a la humedad y a agentes
irritantes sigue siendo significativa®°.

La gravedad de la DAI fue directamente proporcional a la complejidad de la unidad de hospitalizacion. Mientras que
las unidades de baja complejidad presentaron predominantemente lesiones leves, las UCI y las unidades de hospitalizacién
especializadas, como las oncohematoldgicas, concentraron cuadros de gravedad intermedia a grave (1A, 2A y 2B). Segtun
lo descrito por Rocha et al.", este patrén refuerza que la DAI no es consecuencia tnicamente de la incontinencia, sino que
también refleja la inestabilidad sistémica del paciente ante un tiempo prolongado de exposicién a multiples factores de
riesgo, como la edad, consolidindose como un marcador de fragilidad clinica.

Los pacientes pedidtricos en cuidados intensivos requieren una elevada vigilancia por parte del equipo de enfermeria,
intervenciones frecuentes, evaluaciones sistemadticas de la piel, una higiene adecuada y cambios de pafial a intervalos mds cortos
que los de otros pacientes pedidtricos, ademds de la observacién de factores de riesgo, como el uso de firmacos vasoactivos,
la sedacién y los dispositivos médicos. En este contexto, la aparicién de lesiones cutineas sefialé deficiencias en los procesos
asistenciales relacionados con la higiene y la evaluacion continua de la piel®. Ademas, la ruptura de la epidermis puede
actuar como puerta de entrada para las infecciones y contribuir a prolongar la hospitalizacion, especialmente en las UCI™.

Al estratificar la gravedad de las lesiones mediante la herramienta Ghent Global IAD Categorization Tool (GLO-
BIAD)™, se observé que los nifios con comorbilidades complejas presentaron un predominio de estadios iniciales de DAI. En
el grupo con malformaciones congénitas y/o sindromes genéticos, aproximadamente el 70% de las lesiones se concentraron
en los estadios 1A y 2A. De manera similar, entre los pacientes con afecciones neuroldgicas, se estimé que aproximadamente
el 90% de las lesiones se agruparon en estos mismos estadios. Este escenario sugirié que la vigilancia intensiva, impulsada
por la aplicacién rigurosa de protocolos de prevencién de lesiones por presion (LP), inherentes al manejo de la inmovilidad
y al uso crénico de dispositivos médicos, actué como un factor protector frente a la progresién de la DAI.

Por lo tanto, aunque la DAIT haya sido tratada con frecuencia como una prioridad secundaria en relacién con la prevencién
de las LP, la inspeccién sistemdtica de la piel adoptada en los cuidados destinados a prevenir los dafios por presién termina ga-
rantizando el diagnéstico precoz, interrumpiendo la progresion de la DAI antes de que se produzca una pérdida tisular extensa o
una colonizacién infecciosa grave. El manejo adecuado de 1a DAI como lesion requiere que el profesional realice una clasificacion
diferencial precisa con respecto a otras formas de lesiones cutdneas, como las LP en estadios iniciales o los eritemas simples®.

Cabe destacar que una gran parte de estos pacientes crénicos permaneci6 en uso continuo de pafiales, lo que los mantuvo
expuestos a la humedad y a sustancias irritantes, constituyendo un riesgo persistente para el desarrollo de la DAI Sin embargo,
las afecciones crénicas asociadas a la incontinencia neurégena o a la inmunosupresién, como el mielomeningocele, las leucemias
y el TMO, favorecen el agravamiento de la DAT y la aparicién de infecciones secundarias, tal como se describe en la literatura’®.

Los pacientes sometidos habitualmente al uso de quimioterdpicos y afectados por neutropenia presentaron un entorno
propicio para el desarrollo de DAI grave y/o infecciosa. Entre los pacientes definidos con comorbilidades relacionadas con
enfermedades oncohematoldgicas e inmunoldgicas, se contabilizaron 19 atenciones, aproximadamente el 20% del total de
los casos, de las cuales 12 lesiones fueron clasificadas como DAI 2A y 2 como DAI 2B. La toxicidad cutdnea y gastroin-
testinal de los quimioterdpicos debilita la barrera epidérmica, mientras que la inmunosupresiéon compromete el proceso de
cicatrizacion de las lesiones, agravando las dermatitis y contribuyendo a estadios mds avanzados, como el 2A'18,

Un hallazgo relevante correspondié a los casos de pacientes sin comorbilidades previas que también presentaron DAI
grave (2B), lo que sugiere la influencia de factores extrinsecos al individuo, como episodios de diarrea aguda o deficiencias

en la atencién asistencial. Resultados comparables fueron descritos por Chianca et al.”?, quienes, en un estudio de cohorte
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con pacientes criticos, identificaron que la aparicién de DAI puede estar relacionada con factores externos al cuadro clinico
de base, como la exposicién a la humedad y pricticas inadecuadas de cuidado.

En relacién con el sexo, aunque estudios previos, como el de Balaguer-Lépez et al.?, no hayan encontrado una asocia-
cién significativa entre el sexo y la aparicién de DAI, en el presente estudio se observé una mayor frecuencia de DAI leve
(1B) en nifias y de DAI mis grave (2B) en nifios, con una asociacién estadisticamente significativa (p=0,002). La anatomia
perigenital masculina, con mayor oclusién y retencion de efluentes, puede explicar esta diferencia.

Por el contrario, en el sexo femenino, la menor distancia anatémica entre la uretra, la vagina y el ano, junto con la piel mds
fina y sensible durante la infancia, puede haber favorecido la propagacién de la irritacién cutdnea, dando lugar a la aparicién
de lesiones mds precoces, aunque menos extensas. Estos resultados reforzaron la necesidad de protocolos de inspeccién y
prevencién individualizados que tengan en cuenta las particularidades anatémicas y fisiolégicas de los pacientes pedidtricos.

Al analizar la localizacién anatémica de las lesiones, se observé que la region perianal fue la mds afectada, estando
presente en el 75% de los casos confirmados y mostrando una asociacién estadisticamente significativa con la gravedad de
la DAI (p<0,001). Las regiones glateas (38% de los casos) y perineal (15%) no mostraron relevancia estadistica en relaciéon
con la gravedad del dafio cutineo (p=0,62 y p=0,62, respectivamente). La region perianal es susceptible a la maceracién y
a la irritacion derivadas de la exposicién a la orina y las heces, concentrando una mayor frecuencia de DAI moderada, en
consonancia con la fisiopatologia de la inflamacién cutdnea progresiva. En contraste, las lesiones leves o mixtas se identi-

ficaron con mayor frecuencia en dreas como las regiones perineal y glitea.

Gravedad de las lesiones, diagnostico e implicaciones terapéuticas de la dermatitis
asociada a la incontinencia

Se observé que la mayor parte de las lesiones se clasificaron como DAI con pérdida de la integridad cutdnea, con un
total del 64% de los casos (clasificaciones 2A y 2B), lo que representa més de la mitad de todas las DAT diagnosticadas. El
predominio de la DAI 2A (53%) fue el més evidente.

En lo que respecta a las fases iniciales, aquellas sin pérdida de la integridad cutinea (1A y 1B) representaron solamente
el 36% de las lesiones observadas. Este patrén sugiere que la identificacién precoz se estd produciendo de forma tardia, ya
que la mayoria de los hallazgos se encuentran ya en fases con destruccién de las capas de la piel, lo que permite la progre-
sién del dafio cutdneo en un corto periodo de tiempo, caracteristica que se ve amplificada por la vulnerabilidad de la piel
pedidtrica y por factores extrinsecos, como la exposicién a las heces y la friccién.

Aunque la poblacién estudiada por Ramalho et al. estaba compuesta por adultos ingresados en UCI, el uso del mis-
mo instrumento de clasificacién (GLOBIAD) permite una comparacién metodoldgica. En la muestra de los autores, la
prevalencia de DAI fue del 22,5%; el 55,5% de las lesiones se clasificé como DAI 1A y el 44,4% como 2A; es decir, ningin
paciente present6 signos de infeccién correspondientes a las categorias 2B y 1B.

En contraste, en el presente estudio se observé una mayor proporcién de casos en estadios erosivos y avanzados (n=53
pacientes con DAI 2A y 11 con DAI 2B), lo que refuerza la necesidad de mejorar la identificacién precoz y la vigilancia clinica
en las poblaciones pedidtricas. La presencia de DAI 2B en el 11% de los casos refuerza la urgencia de desarrollar estrategias
sélidas de prevencién e identificacién precoz, orientadas a evitar la progresién hacia infecciones secundarias. Estos hallazgos
confirman la relevancia de la evaluacién sistematizada y del uso de instrumentos estandarizados por parte del equipo de en-
fermeria, fundamentales para reconocer precozmente la gravedad de la lesién y orientar intervenciones oportunas.

En cuanto alos tratamientos empleados, se identificé un hallazgo relevante relacionado con el uso inadecuado o sin una
indicacién precisa de productos no antifiingicos en el contexto de lesiones con infeccién. La literatura cientifica es consis-
tente al sefialar que, ante la presencia de una infeccién fingica secundaria, la prioridad terapéutica debe ser la erradicacién
del agente infeccioso antes de introducir terapias oclusivas o regenerativas, ya que estas pueden interferir negativamente
en el control microbioldégico de la lesién?.

En el presente estudio, se observé que las lesiones clasificadas como 1B y 2B fueron inicialmente manejadas con ba-

rreras de proteccién bdsicas o cicatrizantes, hasta que se realizara una evaluacién y un diagnéstico adecuados por parte del
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equipo de enfermeria especializado en dermatologia. En este contexto, cabe destacar que el uso indiscriminado de barreras
avanzadas oclusivas, sin una recomendacion clinica especifica, puede favorecer la formacién de un ambiente cédlido y ha-
medo, propicio para la proliferacién fiingica y el agravamiento del proceso inflamatorio, lo que tiende a retrasar o incluso
impedir la reepitelizacion, incluso en lesiones con pérdida de tejido. Las directrices internacionales y nacionales refuerzan la
necesidad de seleccionar cuidadosamente los apésitos y los productos de barrera, priorizando formulaciones que preserven
el equilibrio del microclima cutdneo y eviten la maceracién®2*.

Los hallazgos evidenciaron una laguna relevante en la literatura cientifica, marcada por la escasez de estudios sélidos
sobre la DAI en la poblacién pedidtrica. Aunque el *Best Practice Update™ (2026) representa un avance al establecer criterios
diagndsticos mds rigurosos para reducir la clasificacién errénea de la DAI como lesién por presion, sus recomendaciones
siguen estando fundamentadas predominantemente en evidencias procedentes de pacientes adultos, lo que refleja la limi-

tada produccion epidemioldgica en la infancia. Esta limitacién es corroborada por Balaguer-Lépez et al.

y por iniciativas
nacionales recientes®, que también ponen de manifiesto la ausencia de estandarizacién conceptual, diagnéstica y asistencial
en este Ambito.

Muchos servicios utilizan herramientas adaptadas o escalas no validadas para pacientes pedidtricos, lo que dificulta la
comparacién de resultados clinicos y limita el respaldo del profesional de enfermeria en la eleccién de tecnologias avanza-
das de barrera. Asi, al aplicar rigurosamente el instrumento GLOBIAD en pediatria y evidenciar un perfil alarmante de
lesiones erosivas, este estudio no solo se relaciona con las tendencias internacionales de 2026, sino que también desempefia
un papel crucial al cubrir un vacio editorial urgente y ampliar el conocimiento cientifico sobre la dermatitis asociada a la

incontinencia en pediatria y neonatologia®.

Limitaciones del estudio

Como limitacién del estudio, se destacé la escasez de evidencia cientifica en la literatura sobre la dermatitis asociada a la
incontinencia en pacientes pedidtricos, lo que limité la comparacién de los hallazgos y 1a adecuada contextualizacién de los
resultados con estudios previos, asi como el andlisis de las medidas terapéuticas adoptadas en diversos servicios asistenciales.
Esta laguna constituye un desafio para la prictica de enfermeria, especialmente en lo que respecta a la estandarizacién de
los cuidados y a la implementacién de intervenciones fundamentadas en evidencia cientifica sélida.

Ademis, al tratarse de un disefio transversal, no fue posible establecer relaciones de causa y efecto.

Recomendaciones

Se destaca la necesidad de solicitar oportunamente la intervencién del equipo especializado en dermatologia como
parte integral de los cuidados destinados a la prevencion y el tratamiento de los casos de DAI, especialmente en contextos
en los que estas lesiones todavia no reciben la debida prioridad en la préctica asistencial.

La infravaloracién de la DAI puede provocar retrasos en el diagnéstico, un manejo inadecuado y la progresién de las
lesiones, comprometiendo la integridad cutinea, aumentando el malestar y afectando negativamente a la calidad de vida
de los pacientes.

Ademis, la ausencia de un abordaje especializado repercute directamente en la atencién de enfermeria, ya que dificulta
laimplementacién de medidas basadas en la evidencia, sobrecarga al equipo y limita la eficacia de las intervenciones preven-
tivas, lo que refuerza la importancia de los cuidados interdisciplinares y de la actuacién integrada del equipo de enfermeria

y del equipo especializado en el tratamiento de las lesiones.

CONCLUSION

La dermatitis asociada a la incontinencia clasificada como 2A fue la mds frecuente entre los participantes del estudio, lo

que indica un elevado nimero de casos de lesiones con pérdida de piel. Ademds, se encontré una relacién estadisticamente
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significativa entre la gravedad de la DAI y algunas variables, como el grupo etario, con mayor afectacién de neonatos y
lactantes; la unidad de hospitalizacién, con mayor gravedad; los pacientes con elevada complejidad asistencial; y el sexo, de
acuerdo con las particularidades anatémicas.

En sintesis, la elevada incidencia de DAI en neonatos y nifios pequefios refleja la combinacién de fragilidad cutdnea,
inmadurez fisiolégica, exposicién continua a la humedad y condiciones sistémicas complejas. Estos hallazgos refuerzan
la importancia de la prevencién, el manejo precoz y la vigilancia clinica continua como estrategias fundamentales para

garantizar la seguridad y la calidad de la atencién pedidtrica.
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