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RESUMEN

Objetivo: Identificar las medidas de prevencién y tratamiento de lesiones cutaneas en recién nacidos desarrolladas
por el equipo de enfermeria de una unidad neonatal. Método: Investigacion descriptiva exploratoria con un enfoque
cualitativo en la que participaron 12 profesionales que llevaban al menos seis meses trabajando en una unidad
neonatal de un hospital del sur de Brasil. La recopilacién de datos se llevé a cabo en marzo y abril de 2023, mediante
entrevistas que se grabaron y, posteriormente, se transcribieron en un documento de Microsoft Word®. Los datos se
evaluaron de acuerdo con el andlisis de contenido de Bardin. Resultados: Los resultados sefialaron las medidas
implementadas por el equipo para prevenir lesiones cutaneas; las lesiones mas comunes en los recién nacidos
hospitalizados, segln la perspectiva del equipo de enfermeria, y las medidas implementadas para tratar las lesiones
cutaneas. Conclusién: Se concluyé que los profesionales cuentan con préacticas basadas en la literatura cientifica para
prevenir y tratar las lesiones cutaneas en los recién nacidos; sin embargo, no se utilizan escalas ni estrategias para
predecir los riesgos de aparicion de lesiones, lo que podria evitarlas y reducir la morbilidad y mortalidad neonatal.

DESCRIPTORES: Enfermeria neonatal. Recién nacido. Unidad de cuidado intensivo neonatal. Piel. Lesiones
cutaneas. Heridas y lesiones.

Skin injury care in newborns: nursing team actions**

ABSTRACT

Objective: To identify nursing care actions for the prevention and treatment of skin injuries in newborns carried out
by the nursing team of a neonatal unit. Method: Exploratory descriptive qualitative research involving 12 professionals
who had worked for at least six months in a neonatal unit of a hospital in southern Brazil. Data were collected in
March and April 2023 through audio-recorded interviews, which were later transcribed into a Microsoft Word®
document. The data were analyzed using Bardin's content analysis. Results: The results showed the actions
developed by the team to prevent skin injuries; the most common injuries in hospitalized newborns from the nursing
team’s perspective; and the actions developed to treat skin injuries. Conclusion: Professionals use practices based
on the scientific literature to prevent and treat skin injuries in newborns; however, scales or strategies to predict
injury risk are not used, despite their potential to help prevent injuries and reduce neonatal morbidity and mortality.

KEYWORDS: Neonatal nursing. Newborn. Neonatal intensive care unit. Skin. Skin injuries. Wounds and injuries.
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Cuidados com les8es de pele em recém-nascido:
acBes da equipe de enfermagem**

RESUMO

Objetivo: Identificar os cuidados de prevencdo e tratamento de lesdes de pele em recém-nascidos desenvolvidos
pela equipe de enfermagem de uma unidade neonatal. Método: Pesquisa descritiva exploratéria de abordagem
qualitativa envolvendo 12 profissionais que atuavam havia pelo menos seis meses em uma unidade neonatal de
um hospital do Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu em margo e abril de 2023, por meio de entrevistas que
foram armazenadas por gravacdo e, posteriormente, transcritas em documento do Microsoft Word®. Os dados
foram avaliados de acordo com a analise de conteddo de Bardin. Resultados: Os resultados apontaram as a¢des
desenvolvidas pela equipe para prevenir lesdes de pele; as lesGes mais comuns nos recém-nascidos internados,
segundo a visdo da equipe de enfermagem, e as acdes desenvolvidas para tratar de lesdes de pele. Conclusao:
Concluiu-se que os profissionais possuem praticas baseadas na literatura cientifica para prevenir e tratar das
lesGes de pele nos neonatos, porém ndo sdo utilizadas escalas ou estratégias para predizer os riscos de
aparecimento de lesdes, o que poderia evita-las e reduzir a morbimortalidade neonatal.

DESCRITORES: Enfermagem neonatal. Recém-nascido. Unidade de terapia intensiva neonatal. Pele. Lesdes de
pele. Ferimentos e lesdes.

INTRODUCCION

La unidad neonatal (UN) es un ambiente hospitalario destinado al cuidado de recién nacidos (RN) que requieren mo-
nitorizacién continua y asistencia especializada, en particular los prematuros, los de bajo peso al nacer o los que presentan
complicaciones clinicas en el periodo neonatal. Estos RN son mds susceptibles a la inestabilidad térmica, a las pérdidas
hidricas, a infecciones y a lesiones cutineas debido a la inmadurez estructural y funcional de la piel, asi como a la necesidad
frecuente de intervenciones y dispositivos invasivos'.

Los prematuros, especialmente aquellos con edad gestacional inferior a 32 semanas, presentan un riesgo significativamente
mayor de lesiones cutdneas y otras complicaciones asociadas a la hospitalizacion, lo que demanda protocolos asistenciales
rigurosos y cuidados basados en la evidencia para reducir los dafios y mejorar los desenlaces clinicos'.

Los enfermeros de las UN desempefian un papel esencial tanto en la asistencia directa al RN como en la gestién del
cuidado, liderando al equipo de enfermeria, coordinando el proceso de trabajo, realizando procedimientos complejos y super-
visando tareas delegadas, con foco en la promocién de la salud, la prevencién de complicaciones y la atencién humanizada®.

Entre los cuidados prestados por los enfermeros y el equipo de enfermeria en la UN se incluyen los cuidados de la piel.
La piel del prematuro es mds fina, frigil y delicada, y tiene menos grasa subcutdnea que la de los bebés a término, lo que
la vuelve mas susceptible a lesiones. Algunos cuidados importantes de la piel del prematuro incluyen higiene adecuada,
prevencién de lesiones, control de la temperatura, hidratacién y prevencién de infecciones?.

La lesién cutdnea se caracteriza por la pérdida de la integridad de la piel, como resultado de la accién de factores
intrinsecos o extrinsecos que comprometen sus funciones protectoras, exponiendo al individuo a complicaciones clinicas
importantes®. La integridad de la piel neonatal es esencial no solo como barrera fisica, sino también como componente
critico de la defensa inmunoldgica del RN*.

La inmadurez cutdnea en neonatos, especialmente en prematuros, se asocia con una alta vulnerabilidad a infecciones,
inflamacién sistémica y prolongacién de la hospitalizacién, factores reconocidos como contribuyentes importantes de la
morbilidad y la mortalidad en esta poblacién. En muchos contextos clinicos, el compromiso de la funcién de barrera cutd-
nea responde por una proporcién sustancial de los desenlaces adversos observados en UN, lo que resalta la importancia de

estrategias preventivas de cuidado de la piel*.

ESTIMA, Braz. ). Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1807, 2026



Cuidados de lesiones cuténeas en recién nacidos: acciones del equipo de enfermerfa

Se estima que aproximadamente el 41% de esta poblacién desarrolla algtin tipo de lesién cutdnea, siendo las mds fre-
cuentes las relacionadas con dermatitis asociada a la incontinencia, lesiones por presién relacionadas con el uso de disposi-
tivos y lesiones cutdneas asociadas a adhesivos médicos (medical adhesive-related skin injuries, MARSI)®. Dichas lesiones
pueden comprometer el cuadro clinico del RN, aumentar el tiempo de hospitalizacién y representar importantes puertas
de entrada para microorganismos patégenos™’.

Las acciones preventivas son fundamentales no solo para evitar o minimizar dafios fisicos, sino también para reducir
el dolor, los costos asociados al cuidado de la salud y promover el bienestar. En este sentido, la prevencién se presenta
como la mejor solucion ante las lesiones cutdneas, especialmente en recién nacidos, ya que los tratamientos actualmente
disponibles para recuperar la integridad cutdnea no siempre logran restaurar totalmente la salud de la piel, devolviéndola
a su estado natural®.

En la préctica, los profesionales de enfermeria desarrollan diversas acciones para prevenir estas lesiones, lo que motivé
el desarrollo de este estudio, cuyo objetivo es identificar los tipos de prevencién y los tratamientos utilizados en una uni-
dad neonatal. Ademads, la investigacion buscé divulgar el tema en la literatura cientifica y hacer que més profesionales y/o

estudiantes tengan acceso a €1, mejorando asi gradualmente el cuidado del RN.

OBJETIVOS

Identificar las medidas de prevencién y tratamiento de lesiones cutdneas en recién nacidos desarrolladas por el equipo

de enfermeria de una unidad neonatal.

METODOS

Investigacion descriptiva exploratoria con enfoque cualitativo que utilizé la guia Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) para describir el recorrido metodoldgico y garantizar el rigor cientifico del estudio®.

El estudio se desarrollé en una UN de un hospital universitario del sur de Brasil que, en el momento de la recoleccién,
contaba con 12 camas activas: cuatro para cuidados intermedios y ocho de terapia intensiva. La UN cuenta con un equipo
de 16 médicos neonatdlogos, 14 enfermeros, 36 técnicos de enfermeria, un asistente administrativo y un equipo multipro-
fesional integrado por psicélogos, trabajadores sociales, fonoaudiélogos, terapeuta ocupacional y fisioterapeutas.

Los participantes invitados a la investigacién fueron enfermeros y técnicos de enfermeria. Se consideraron criterios de
inclusién a los profesionales que ejercian sus funciones en la UN desde hace al menos seis meses y que estaban asignados
a la unidad en el momento de la recoleccién de datos. Se excluyeron los profesionales que se encontraban de vacaciones,
con licencia de cualquier naturaleza y/o alejados por otros motivos.

Inicialmente, se contacté a la enfermera referente/coordinadora de la unidad para presentar los objetivos del estudio y
alinear los procedimientos de recoleccién de datos. La investigadora también se familiarizé de la rutina de la UN, identificando
los momentos mds adecuados para la recoleccién de datos, la cual se realiz6 en marzo y abril de 2023 mediante entrevistas
semiestructuradas, cuyos audios fueron grabados en su totalidad con el teléfono inteligente de la investigadora principal.

Para guiar las entrevistas, se elaboré un guion en el que, en primer lugar, se indagaba sobre la caracterizacién de los
profesionales (edad, sexo, nivel de instruccion, categoria profesional y tiempo de préctica en la UN), seguido de las siguientes
preguntas: ;Puede hablarme sobre los cuidados que se realizan en la unidad para prevenir lesiones cutdneas en RN? ;Qué
cree que puede comprometer la integridad de la piel del RN? :Cémo evalda el riesgo de que el RN desarrolle lesiones
cutdneas? ;Existe algin protocolo sobre la prevencién de lesiones cutdneas? ¢;Podria decirme cudles son las principales re-
comendaciones de ese documento? ;Recibié capacitacion con relacién a ese protocolo? ¢Participé en alguna capacitacién/
formacién sobre los cuidados de la piel del RN? ;La institucién ya ofrecié algin curso sobre este tema? ¢ Tiene alguna
sugerencia para mejorar el cuidado y la prevencién de lesiones cutdneas en el RN en la unidad en la que trabaja?

La invitacién a participar en la investigacién ocurrié de forma progresiva, durante la permanencia de la investigadora en

la UN, mediante el abordaje directo de los profesionales que se encontraban en ejercicio en el sector durante el periodo de
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recoleccidn de datos. A lo largo de este proceso, 19 profesionales fueron invitados a participar en el estudio, de los cuales 12
aceptaron; siete fueron entrevistados en el momento del abordaje y cinco tuvieron las entrevistas programadas para otras fechas.

La recoleccién de datos se dio por finalizada cuando se alcanzé la saturacién de los datos’, caracterizada por la recu-
rrencia y repeticién de los sentidos expresados en los discursos de los participantes, momento en el cual nuevas entrevistas
dejaron de aportar informacién relevante a los resultados del estudio, por lo que no fue necesario abordar a los demis
profesionales de la unidad.

Durante todo el estudio, se respetaron todos los preceptos éticos relativos a la investigacién con seres humanos, de
acuerdo con las Resoluciones del Consejo Nacional de Salud n.° 466/2012 y n.° 510/2016. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos de la Universidad Federal de Santa Catarina, bajo CAAE n.°
66266522.2.0000.0121 y dictamen n.° 5.941.868.

La colaboracién en el estudio fue voluntaria, y los participantes podian negarse a participar o retirarse de la investigacién
en cualquier momento. Todos los profesionales que aceptaron participar en el estudio firmaron el consentimiento infor-
mado. Para garantizar la confidencialidad de los entrevistados, se utilizaron nombres de especies de orquideas brasilefias.

El tiempo medio de duracién de las entrevistas fue de 9 minutos. Todas las entrevistas fueron transcritas en Microsoft
Word® por la investigadora principal y almacenadas en Google Drive®.

Los datos fueron evaluados mediante andlisis de contenido®, siguiendo las etapas de preanilisis, exploracién del mate-
rial y tratamiento de los resultados. Las categorias analiticas se construyeron de manera temdtica, a partir de las unidades
de sentido presentes en los discursos de los participantes, considerando los nucleos de significado recurrentes y relevantes
para los objetivos del estudio.

En un primer momento, las entrevistas fueron transcritas directamente debajo de las preguntas, con el nombre clave de
identificacién del participante. Poco después, los testimonios de todos los participantes fueron organizados en una tabla en
Microsoft Word®, con dos columnas: una para los datos brutos y otra para los cédigos asignados a los testimonios relevantes.
Se utiliz6 un color para cada cédigo. Estos cdigos dieron origen a las categorias del estudio. Asi, el analisis dio origen a tres
categorias: acciones desarrolladas por el equipo para prevenir lesiones cutdneas; lesiones més comunes en los RN internados

en la UN desde la perspectiva del equipo de enfermeria; y acciones desarrolladas por el equipo para tratar lesiones cutdneas.

RESULTADQOS

Participaron en la investigacion 12 profesionales del equipo de enfermeria que trabajan en la UN, todas del sexo fe-
menino, con edades entre 36 y 54 afios; cuatro eran enfermeras y ocho técnicas de enfermeria. El tiempo de practica de las
participantes en UN varié de 1 a 22 afios, con una media de 8 afios.

A partir de los datos recolectados, emergieron tres categorias: acciones desarrolladas por el equipo para prevenir lesiones
cutdneas; lesiones mas comunes en los RN internados en la UN; y acciones implementadas por el equipo para tratar lesiones

cutdneas. Estas acciones se presentan a continuacioén.

Acciones desarrolladas por el equipo para prevenir lesiones cutaneas

En esta categoria se presentan las conductas utilizadas por los participantes para prevenir lesiones cutdneas en recién
nacidos prematuros y a término. Los profesionales resaltaron la importancia de la prevencién con el fin de evitar inver-
siones en tratamientos, asi como las acciones para mantener integra la piel de los RN, considerando que estén expuestos
a todo tipo de riesgos y muchos son sometidos a hospitalizaciones prolongadas, lo que puede contribuir a la aparicién

de secuelas permanentes.
Hacemos la higiene del perineo constantemente; cambiamos el pafial cada 3 horas. A partir de 1.700 g podemos

dar el bafio en la bafiera tres veces por semana; no hay necesidad de bafar al bebé todos los dias. No utilizamos

productos, solo agua pura; cuando necesitamos usar algo, es una gotita de jabén neutro (Bailarina).
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En el prematuro extremo, las primeras 72 horas son de manipulacién minima, entonces no hacemos cambio de decubito |...]
Después de las 72 horas, o incluso en bebés un poco més grandes, empezamos a hacer cambio de dectibito (Ojo de mufieca).
Todas las mafianas aplicamos AGE en el cuerpo de todos los bebés para hidratar, y si la piel estd reseca, lo hacemos
mis de una vez al dia (Miltonia).

Cuando necesitamos fijar sondas o colocar el sensor de oximetro, primero ponemos una plaquita de hidrocoloide
debajo y fijamos con esparadrapo por encima de la plaquita (Ojo de mufieca).

Cambiamos los lugares donde los equipos van a quedar en el RN; intentamos hacer siempre una rotacién (Lluvia de oro).
Los apdsitos son lo menos abrasivos posible; también tenemos un removedor de adhesivos para que esa retirada sea
menos agresiva, ya que la piel del bebé es tan frdgil que puede salir junto con el adhesivo. Cuando falta esa toallita,
usamos AGE con un hisopo, lo vamos pasando y retirando (Vainilla).

La pegatina del pafial puede pegarse directamente en la piel del bebé y es un adhesivo fuerte. Cuando la abrimos,
ya doblamos el adhesivo para que no se pegue a la piel del bebé (Zapatito de Venus).

En cuanto a los agentes quimicos, usamos clorhexidina acuosa en pieles mds prematuras hasta 32 semanas, y a partir

de eso ya utilizamos clorhexidina alcohélica para antisepsia (Bambu).

Lesiones mas comunes en los recién nacidos internados en la unidad neonatal, desde
la perspectiva del equipo de enfermeria

A pesar de los cuidados implementados para prevenir lesiones cutdneas, los participantes mencionaron que no es posible
eliminarlas completamente durante el periodo de hospitalizacién. Esto ocurre porque los RN necesitan ser sometidos a
procedimientos asistenciales que pueden comprometer la integridad cutinea, tales como punciones venosas, insercién de
sondas y catéteres, higiene del mufién umbilical, aplicacién de hemoglucotest, cambio de dectbito y cambio de pafales.

A continuacion, se presentan relatos que evidencian, en la percepcion de los participantes, las principales lesiones

cutdneas observadas en la UN donde se realizé el estudio, las cuales se destacaron en esta categoria.

Tenemos lesion quimica cuando se pasa clorhexidina para hacer antisepsia para la colocacién de catéter umbilical, y entonces
termina quemando la piel del bebé, por eso tenemos algunas lesiones por quemaduras, pero nos esforzamos bastante para que
no ocurran. La dermatitis asociada a la incontinencia es la mds comun porque nuestros pafiales no son buenos (Lluvia de oro).
Las lesiones que observamos con mds frecuencia aqui ocurren en la narina, en bebés que estin en CPAP, porque la
pronga, por mds que la dejemos separada, es un punto de presién, incluso con la utilizacién de placa de hidrocoloide
en la columela (Ojo de mufieca).

Las lesiones son mds por infiltraciones de sueros, signos flogisticos en las punciones periféricas y centrales; terminan
apareciendo hiperemia, edema y rubor. También aparece quemadura quimica periumbilical por los productos que
usamos para la higiene del munién (Bailarina).

Lo que mds aparece es dermatitis asociada a la incontinencia [...] el bebé evactia muchas veces. La lesién por presién
es mds rara; tenemos bastante cuidado con eso (Miltonia).

Solo presencié lesion por presion en la regién occipital (Bambu).

Las més comunes son las lesiones por CPAP, sonda, necrosis de columela, puncién que extravasa (Zapatito de Venus).
Terminan haciendo mucha dermatitis asociada a la incontinencia. En esas dreas que mds estdn en contacto con el

pafial, vemos dermatitis asociada a la incontinencia casi en carne viva (Estrella de fuego).

Acciones implementadas para tratar lesiones cutaneas

Esta categoria retrata los tratamientos medicamentosos y las intervenciones conductuales adoptados por el equipo. El
4cido graso esencial (AGE) fue la terapéutica mencionada con mayor frecuencia, lo que evidencia su amplio uso en el con-

texto asistencial en el que actdan los participantes, tanto para la prevencién como para el tratamiento de lesiones cutdneas.
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El gliteo es el lugar donde mds aparece. Para la dermatitis asociada a la incontinencia usamos pomadas y crema
barrera. En algunos casos, como el de un bebé que estd internado ahora, se estd utilizando hidrocortisona en el
perineo, conforme a la prescripcién médica (Cattleya).

Usamos AGE, crema barrera, placa de hidrocoloide, polvo de hidrocoloide, pomada vitaminada, a veces antiftingicos,
algunas espumas v, si es necesario, también hacemos el cambio de decubito para evitar que empeore (Lluvia de oro).
Utilizamos AGE y hemos tenido buenos resultados (Ojo de mufieca).

Si ocurre alguna lesion, utilizamos AGE, pomada vitaminada, polvo de ostomia (polvo de hidrocoloide), placa de
hidrocoloide, crema barrera (Bailarina).

Crema barrera, pomada vitaminada, polvo de hidrocoloide, hidrocoloide en placa (Miltonia).

Si la lesién es dermatitis asociada a la incontinencia, utilizamos crema barrera [...] tenemos que proteger, porque
si evacda, no puede evacuar encima de la lesién de nuevo, y va a depender mds o menos de eso. No solemos usar
mucha medicacién en lesiones; usamos mds pomada vitaminada, y si ocurre alguna lesién especifica, por ejemplo,
una puncién venosa que hizo una lesion y tiene exudado, entonces la prescripcién la hacen los médicos (Bambu).
Usamos bastante Dersani® (AGE), pomada vitaminada en el perineo u otra con antimicrobiano, que es prescrita
por los médicos. También usamos bastante hidrocoloide, mis para prevencién, pero cuando hay alguna lesioncita,
también colocamos la placa (Arafia).

Si es una extravasacién de suero, por ejemplo, alternamos compresa caliente y compresa fria; utilizamos hidrogel;
cuando ya es una necrosis, AGE, placa de hidrocoloide. Tuvimos, por ejemplo, ahora, un bebé que hizo una pustula
que se rompid, entonces ahi hicimos toda la higiene y colocamos la plaquita de hidrocoloide, y tuvo un efecto muy
bueno porque absorbié la secrecién que estaba drenando y cicatrizé; quedé perfecto (Zapatito de Venus).
Utilizamos mucho AGE, hidrogel, placa de hidrocoloide, pomada vitaminada en el perineo (Velo de novia).
Utilizamos bastante la plaquita de hidrocoloide si la lesién ain no estd abierta y estd en un drea de presién, y la

pomada vitaminada (Estrella de fuego).

Los profesionales relataron, en algunos momentos de las entrevistas, que disponen de un manual elaborado por una
enfermera estomaterapeuta, que se encuentra disponible en la unidad. Sin embargo, refirieron no tener el hébito de utilizarlo.

Las principales categorias y subtemas emergentes de las entrevistas se sintetizan en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Categorias y subtemas emergentes sobre los cuidados de lesiones cutdneas en recién nacidos. Florianépolis, 2025.

Categorias Subtemas relacionados

- Higiene perineal frecuente

- Uso de AGE para hidratacion

- Rotacion de dispositivos

- Proteccién con hidrocoloide

- Cuidado con adhesivos y apdsitos menos abrasivos
- Control del bafio y uso de jabones neutros

Acciones desarrolladas por el equipo para prevenir lesiones cutaneas

- Dermatitis asociada a la incontinencia

- Lesiones en la columela nasal por uso de CPAP
- Infiltraciones en punciones

- Quemadura quimica

Lesiones méas comunes en los RN internados en la unidad neonatal

- Uso de AGE, pomadas vitaminadas y crema barrera

- Aplicacién de hidrocoloide e hidrogel

- Uso de antifungicos y corticoides prescritos

- Cambio de decubito y proteccién de areas lesionadas

Acciones implementadas para tratar lesiones cutaneas

RN: recién nacidos; AGE: &cido graso esencial; CPAP: Continuous Positive Airway Pressure (presion positiva continua en las vias respiratorias).
Fuente: Elaborado por los autores para fines del presente estudio.

DISCUSION

Los profesionales que participaron en este estudio eran todos del sexo femenino, con edades entre 36 y 54 afios; la

mayoria trabajaba desde hacia muchos afios con neonatos, con una media de 8 afios.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1807, 2026



Cuidados de lesiones cuténeas en recién nacidos: acciones del equipo de enfermerfa

A partir del analisis de datos, se puede observar que los profesionales desarrollan diversas acciones para prevenir y tratar
lesiones cutineas en RN, demostrando conocimiento sobre el tema.

Enla UN se atiende a pacientes de 0 a 28 dias, que demandan asistencia especifica, profesionales calificados y cuidado
integral continuo. Se destaca que los RN, especialmente aquellos internados en UN, presentan elevada vulnerabilidad debido
a la inmadurez estructural y funcional de la piel, asf como a la exposicién a miltiples procedimientos y dispositivos invasi-
vos, lo que los hace mds susceptibles a lesiones cutdneas, infecciones y otras complicaciones asociadas a la hospitalizacién'.

En este contexto, en la UN, la seguridad del paciente estd intimamente relacionada con la implementacién de protocolos
asistenciales basados en evidencias, la evaluacién sistematica de la integridad cutdnea y la adopcién de buenas précticas
orientadas a la prevencién de dafios y a la preservacién de la barrera cutineal. Este aspecto puede evidenciarse en los dis-
cursos de los profesionales, que se mostraron semejantes y fundamentados en evidencias cientificas.

En las entrevistas fue posible percibir que los profesionales estin extremadamente preocupados por la higiene de los RN
y que la mayoria de los cuidados estin predeterminados, por ejemplo, el hecho de bafiar con agua pura cada tres dias y con
solo una gota de jab6n neutro, en caso necesario. Segin la Sociedad Brasilefia de Pediatria’, muchos cosméticos infantiles
contienen sustancias potencialmente nocivas para la salud del RN, como fragancias intensas, colorantes, lauril sulfato de
sodio, alcohol, parabenos y conservantes liberadores de formaldehido, que comprometen la barrera cutdnea. Por ello, durante
el bafio de inmersién deben utilizarse productos suaves, especificos para la piel del bebé, que preserven su pH e hidratacién.

Siempre es importante reforzar la importancia de los cuidados de la piel, como la higienizacién suave y el secado de-
licado, a fin de no remover por completo los componentes que la protegen, como el vérnix caseoso. Estas pricticas evitan
irritaciones, reacciones quimicas, lesiones mecénicas e infecciones. Asociado a ello, los recién nacidos prematuros se consi-
deran de manipulacién minima y pueden desarrollar estrés, comportamiento de retraimiento, disminucién de la saturacién
e hipotermia durante el procedimiento del bafio™.

Las entrevistadas mencionaron aplicar AGE en la piel del RN. Algunas relataron que el objetivo es hidratar la piel;
otras, que es prevenir lesiones; la mayoria refirié que lo utiliza para tratar heridas. Corroborando un estudio®! realizado en
el estado de Maranhio, que analizé conductas de enfermeria en la prevencién de lesiones cutineas, los autores afirman que
el uso de sustancias como el AGE se ha vuelto cada vez mds comun en la rutina de las UN.

Sin embargo, desde el punto de vista conceptual, el AGE no se caracteriza como agente hidratante, sino como sustancia
con accién emoliente, cuya funcién principal estd relacionada con la proteccién de la barrera cutinea y la reduccién de la
pérdida transepidérmica de agua (PTEA)™.

Estudios sobre cuidados de la piel neonatal indican que los productos con accién emoliente, incluidas formulaciones
dermatoldgicas especificas a base de aceites, pueden contribuir a la integridad de la barrera epidérmica, favoreciendo la incorpo-
racién de dcidos grasos a las capas superficiales de la piel'>'". Sin embargo, la evidencia proveniente de una revision sistemética
sefiala que el uso rutinario de estos productos en RN muy prematuros no demostré un impacto consistente en la reduccién
de infecciones invasivas o de la mortalidad, lo que refuerza la necesidad de una indicacion criteriosa e individualizada®.

Una revisién sistemdtica con metaandlisis sugiere una reduccién del riesgo de infecciones asociada a la aplicacién tépica
de aceites emolientes en bebés prematuros; no obstante, a pesar de los resultados prometedores, la disponibilidad limitada
de evidencias en RN extremadamente inmaduros restringe, hasta el momento, su recomendacién para uso rutinario'.

De esta forma, los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de diferenciar el uso de AGE y de otros emolientes
como estrategia de proteccion y tratamiento de la piel, de la hidratacién cutdnea propiamente dicha, que debe realizarse
preferentemente con productos hidratantes formulados especificamente para la piel neonatal.

Al analizar los discursos de los participantes sobre las estrategias de fijacién de sondas y catéteres, se observé la preo-
cupacién del equipo por prevenir lesiones cutineas asociadas a dispositivos y adhesivos. La literatura sefiala la importancia
de proteger la piel precoz e inmadura del RN mediante coberturas que minimicen la friccién y la fuerza de cizallamiento,
asi como la humedad en la interfaz entre la piel y el dispositivo®.

Una revisién reciente sobre cuidados de la piel neonatal destaca que el uso de apésitos adhesivos, incluidos los hidroco-
loides, debe evaluarse con cautela en RN con piel extremadamente inmadura, considerando el riesgo de lesiones relacionadas

con la retirada de adhesivos'?. En este contexto, materiales como las espumas de poliuretano, especialmente las adaptadas
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para piel sensible, han sido reconocidos como una alternativa adecuada en entornos clinicos para proporcionar proteccién
cutdnea y reducir las MARSI, asi como las lesiones relacionadas con el uso de dispositivos'2. Este enfoque es compatible
con las pricticas relatadas por los profesionales de la unidad donde se realizé el estudio, lo que evidencia la necesidad de
una evaluacion criteriosa e individualizada de los productos protectores para mantener la integridad de la piel de los RN.

En el proceso de retirada de adhesivos, es fundamental que el procedimiento sea cuidadoso para minimizar el riesgo
de trauma cutdneo. Estrategias como el uso de gasa humedecida con solucién salina, aceite mineral o removedores espe-
cificos, sin alcohol y a base de silicona o agua, pueden favorecer una retirada mds suave, reduciendo la fuerza de adhesién
y el riesgo de MARST'.

Paralelamente, la literatura reciente destaca que las medidas de proteccién previa de la piel, como la aplicacién de
peliculas barrera liquidas no alcohdélicas y el uso de adhesivos con interfaz de silicona, pueden contribuir a preservar la
integridad cutinea en RN con piel inmadura'™.

Estas medidas buscan evitar dafios cutineos y proporcionar un procedimiento mds seguro y menos doloroso o incé-
modo para el RN. Ademis, se recomienda que el uso de adhesivos se restrinja a situaciones de real necesidad, evitando su
aplicacién en dreas mayores que las estrictamente necesarias para garantizar la fijacién adecuada de los dispositivos'>'®. Se
destaca, sin embargo, que tales estrategias deben adoptarse sin comprometer la fijacién segura de los dispositivos, ya que
el desplazamiento de sondas, catéteres u otros dispositivos puede ocasionar eventos adversos, como fallas terapéuticas o
riesgos adicionales para la seguridad del RN.

En las entrevistas se mencionaron casos de lesion necrética de la columela nasal, asociados al uso de la pronga para
presién positiva continua en las vias aéreas (Continuous Positive Airway Pressure - CPAP). En un estudio comparativo, la
retirada del apésito de barrera de espuma resulté en un aumento expresivo de las lesiones graves: el 48% de los RN presenté
lesiones por presién, de los cuales el 40% evoluciond a estadio 3 o necrosis de la columela, evidenciando la vulnerabilidad
de la piel neonatal y la urgencia de adoptar estrategias eficaces de prevencién®.

En este sentido, estdn surgiendo nuevas tecnologias que deben utilizarse para prevenir lesiones. Una revisién reciente sefiala
que el uso de apdsitos profilicticos bajo las interfaces de CPAP, incluidos hidrocoloides y espumas de poliuretano, se asocia
con una reduccién significativa de la incidencia de lesiones por presién relacionadas con el uso de dispositivos en la regién
nasal, especialmente en prematuros. Estos hallazgos dialogan con los relatos de los profesionales de la UN en este estudio,
quienes destacaron el uso de hidrocoloide como estrategia preventiva frente a lesiones relacionadas con el uso de CPAP™.

Segun un estudio realizado en Ceard, alrededor del 41% de los neonatos desarrolla una o mds lesiones durante el
periodo de hospitalizacién; entre las mds comunes se encuentran la dermatitis asociada a la incontinencia, la lesién por
presién relacionada con el uso de dispositivos, MARSI, hematoma, infiltracién, excoriacién y quemadura quimica®. Estos
hallazgos respaldan los relatos de los entrevistados, quienes destacaron que en la UN de este estudio las lesiones mds fre-
cuentes presentaban un perfil similar.

Un estudio sobre antisepsia en RN indica que no existe consenso claro sobre un antiséptico ideal para la higiene cutd-
nea en la prictica clinica neonatal, principalmente en prematuros, debido a la fragilidad de la piel inmadura y al riesgo de
lesiones o de absorcién sistémica de agentes fuertes, como la clorhexidina en vehiculo alcohélico, que puede causar irritacién
o quemaduras en neonatos muy prematuros'.

En el cuidado del mufién umbilical, las evidencias acumuladas en los ltimos afios refuerzan la idea de que el cuidado
seco, es decir, mantener el mufién limpio y seco hasta su caida espontdnea, es una practica eficaz, especialmente en paises con
bajos indices de mortalidad neonatal y con asistencia adecuada. Este método no es inferior al uso rutinario de antisépticos
en la prevencion de onfalitis en recién nacidos a término®.

Ademis, en contextos con alto riesgo de infeccién neonatal o en entornos con baja cobertura sanitaria, algunas revisiones
recientes sefialan que la aplicacién de clorhexidina tépica en la regién del mufién umbilical puede reducir la incidencia de
infeccién y onfalitis, aunque el beneficio en el ambiente hospitalario con asistencia adecuada atin no estd bien establecido®.

En cuanto al tratamiento de las lesiones cutdneas, el enfermero y el equipo deben realizar cuidados diarios, como el bafio
y el posicionamiento, verificar la temperatura de la incubadora para evitar quemaduras y tener cautela con las cintas adhesi-

vas y los equipos de monitorizacién. Estos cuidados individualizados son fundamentales para prevenir lesiones y favorecer
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el mantenimiento de la integridad de la piel®’. En los discursos de los participantes, se observé que esta también es una
preocupacién del equipo, que busca eliminar factores de riesgo y utilizar diferentes productos para prevenir y tratar lesiones.

En lo que se refiere a los apésitos utilizados en neonatologia, estos deben ser suaves y proporcionar confort. La placa
de hidrocoloide interactia con la herida, pues, al absorber el exceso de exudado, se transforma en un gel que mantiene su
lecho hidratado. También sirve para proteger la lesién, evitando el contacto con el ambiente externo y, en consecuencia, el
riesgo de infeccion®.

El hidrogel se utiliza para hidratar heridas con menos exudado, ya que su capacidad de absorcién es mds limitada.
Muchas veces, el efecto de este tipo de cobertura es el desbridamiento autolitico, pero esto puede demorar de una a dos
semanas, lo que, para los pacientes neonatales, es bastante tiempo®.

La dermatitis asociada a la incontinencia fue sefialada por los profesionales como una de las lesiones mds frecuentes
en la unidad neonatal, especialmente en recién nacidos prematuros, quienes presentan una alta vulnerabilidad cutdnea y un
mayor riesgo de lesiones irritativas en el ambiente hospitalario. La exposicién continua a la humedad y a irritantes presentes
en la orina y las heces contribuye al deterioro de la integridad de la piel en esta poblacién?.

Las recomendaciones actuales para la prevencion y el manejo de la dermatitis asociada a la incontinencia en neonatos
hospitalizados incluyen el cambio frecuente de paales, la higiene suave de la regién perineal con agua o productos no
irritantes, evitando la friccidn excesiva, y 1a aplicacién sistemdtica de productos de barrera cutinea después de cada cambio.
Se recomiendan cremas o pomadas que contengan éxido de zinc o petrolato, por formar una barrera protectora contra la
humedad y los irritantes, contribuyendo a mantener la integridad cutdnea. En casos de sospecha de infeccién secundaria,
como la candidiasis, se recomienda evaluacién clinica y tratamiento especifico conforme a indicacién médica.

Es importante destacar que el uso de instrumentos predictivos de lesiones constituye una estrategia relevante para
la prevencién de lesiones en RN. Actualmente ya existen escalas validadas para uso en Brasil para identificar el riesgo de
lesiones cutineas en neonatos, pero no fueron citadas por los profesionales de esta investigacion.

La utilizacién de escalas en la préctica asistencial es importante para hacer mds consistente y estandarizada la evaluacién
del estado de salud de los pacientes. Garantizan que todos los profesionales estén en sintonia al evaluar al paciente y tomen
decisiones similares sobre las intervenciones necesarias?.

La Neonatal Skin Condition Score fue creada por Carolyn Lund en 2004, en Estados Unidos. En 2014, la escala fue
adaptada y validada por un grupo de enfermeros de Porto Alegre, en Rio Grande do Sul (Brasil),y traducida con el titulo de
Escala de Condicio da Pele do Recém-Nascido (Escala de Condicién de la Piel del Recién Nacido). La herramienta se divide
en tres temas: nivel de sequedad de la piel, evidencia de eritema y existencia de algin tipo de ruptura o lesién cutinea®.

En cuanto al riesgo de lesién por presion, cabe destacar la Escala Braden QD?, que evalua el riesgo de lesién por
presién asociado a la inmovilidad y al uso de dispositivos invasivos. El proceso de adaptacién y validacién de este instru-
mento para Brasil fue realizado entre 2018 y 2021 por enfermeras de la gran Floriandpolis, en Santa Catarina (Brasil). La
evaluacién de riesgo se realiza mediante la suma de los puntos obtenidos en tres pardmetros: intensidad y duracién de la
presion, tolerancia de la piel y estructura de soporte, y cantidad de dispositivos médicos®.

Adn con relacién a instrumentos y tecnologfas para el cuidado de la piel del RN, es posible destacar la aplicacién mévil
para teléfonos inteligentes titulada Neonatal Skin Safe®, desarrollada por una enfermera estomaterapeuta entre julio de 2017
y diciembre de 2018%.

Esta innovacién tecnoldgica en salud es una herramienta que debe ser utilizada por el enfermero durante la evaluacién
del RN al pie de la cama, lo que auxilia en el reconocimiento de los factores que pueden contribuir a la ocurrencia de le-
siones en la piel del neonato. Ademds, el software apoya la decisién del profesional en la identificacién de diagnésticos de
enfermeria y en la planificacién de acciones de prevencion de lesiones cutineas en RN internados®.

El software utiliza informacién actualizada basada en estudios cientificos y validada por especialistas. Contribuye al
trabajo de los enfermeros, permitiéndoles utilizar el razonamiento clinico de manera mds efectiva en el cuidado de los
neonatos. Ademds, no necesita conexion a internet, lo que facilita su uso a pie de la cama?®.

Sin embargo, estos recursos no fueron mencionados por los entrevistados, lo que sugiere que se requieren mayores

esfuerzos para su diseminacion y uso en la préctica asistencial.
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Limitaciones del estudio

Como limitaciones del estudio, se destacaron las dificultades para realizar entrevistas durante las actividades laborales
en la unidad neonatal, lo que puede haber restringido el tiempo disponible de los participantes y limitado la profundizacién
de las discusiones. Ademas, el estudio se desarrollé en una unica institucién e incluyé exclusivamente a profesionales de
enfermeria, sin contemplar al equipo multiprofesional. Se destaca que otros profesionales, como médicos, también parti-
cipan en la prescripcién de conductas y coberturas para el tratamiento de las lesiones cutdneas, lo que podria ampliar la

comprensién del fenémeno investigado.

Recomendaciones

Se sugiere elaborar estrategias para implementar en las UN los instrumentos predictivos de lesion cutdnea, como la
Escala Braden QD y la Escala de Condicién de la Piel del Recién Nacido, asi como el software Neonatal Skin Safe®. La
adopcién de estas herramientas puede contribuir a una evaluacién mds adecuada del RN por parte de los profesionales de
enfermeria, lo que prevendrd la aparicién de lesiones y reducird la morbimortalidad neonatal.

Ademis, se recomiendan mds estudios sobre el uso de coberturas y el tratamiento de lesiones cutineas en pacientes
neonatales, dado el escaso nimero de investigaciones sobre el tema en Brasil y su relevancia para la calidad de la asistencia

y la salud de los RN hospitalizados.

CONCLUSION

Con base en los resultados de este estudio, se identific6 que los profesionales de enfermeria de la UN poseen conocimiento
sobre el tema, pues siguen un patrén de cuidado, incluso sin utilizar protocolos ni escalas predictivas de riesgo de lesién.

Los relatos de los participantes evidenciaron que el equipo utilizaba productos adecuados para prevenir y tratar lesiones,
y que hubo una reduccién significativa de los casos de lesiones cutdneas en RN en los dltimos afios, principalmente de
las lesiones por presién. Estos resultados favorables indican que el equipo de enfermeria entrevistado realizaba pricticas

adecuadas de cuidado de la piel en los RN.
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