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Practicas de cuidado de la piel en recién-nacidos a
término por parte de enfermeros: un estudio de encuesta**

Marcia Ferreira Correa de Oliveira’ ®, Rosimar Cabral Coelho' ®, Mily Constanza Moreno Ramos' ®

RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas de cuidado de la piel de recién nacidos a término saludables realizadas por
profesionales de enfermeria e investigar la asociacién entre dichas practicas y las variables sociodemogréficas.
Método: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y analitico, tipo encuesta, realizado entre agosto y octubre
de 2023. Participaron 438 profesionales de enfermeria del estado de Sdo Paulo. La recoleccién de datos se
realizé mediante un cuestionario estructurado sobre caracteristicas sociodemograficas y practicas de cuidado
de la piel neonatal. Resultados: La muestra estuvo compuesta predominantemente por enfermeros (87,2%),
mujeres (91,1%), con edad media de 40,5 afios. La mayoria informé evaluar la piel del recién nacido (80,1%)y la
region perineal (92,5%), aunque sin utilizar instrumentos especificos. El jabén liquido (78,8%) fue la practica de
higiene mas frecuente. La mayoria no utilizaba hidratantes en la piel neonatal (72,1%). Se identificaron
asociaciones significativas entre edad, sexo, formacién académica, posgrado y experiencia profesional con las
practicas de evaluacion cutanea, hidratacion y cuidado perineal (p<0,05). Conclusién: Las practicas de cuidado
de la piel neonatal realizadas por profesionales de enfermeria fueron heterogéneas y estuvieron influenciadas
principalmente por protocolos institucionales, experiencia profesional y recomendaciones del ministerio de
salud. Algunas précticas divergieron de las evidencias cientificas actuales y de las recomendaciones de
especialistas, evidenciando la necesidad de estrategias educativas y actualizacién profesional.

DESCRIPTORES: Atencién de enfermeria. Enfermeria neonatal. Higiene de la piel. Piel. Recién nacido.

Skin care practices for full-term newborns reported
by nursing professionals: a cross-sectional survey**

ABSTRACT

Objective: To analyze skin care practices for healthy full-term newborns reported by nursing professionals and
investigate their associations with sociodemographic variables. Method: A quantitative, descriptive, and analytical
cross-sectional survey was conducted from August to October 2023 with 438 nursing professionals in the state of
Sdo Paulo. Participants were recruited through professional networks and the Regional Nursing Council of Sdo
Paulo. Data were collected using a questionnaire on sociodemographic characteristics and newborn skin care
practices. Descriptive and inferential statistics were used, with significance set at 5%. Results: Most participants were
nurses (87.2%) and women (91.1%), with a mean age of 40.5 years. Most reported assessing newborn skin (80.1%)
and the perineal area (92.5%), without using specific assessment tools. Among soap users, 78.8% reported using
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liquid soap, and 72.1% reported not using moisturizers. Age, sex, educational background, postgraduate education, and
professional experience were associated with skin assessment, skin moisturization, and perineal-area care practices (p
< 0.05). Conclusion: Reported newborn skin care practices varied and were guided mainly by institutional protocols,
professional experience, and national recommendations. Some practices diverged from scientific evidence and expert
recommendations, indicating the need for continuing education to improve neonatal care.

KEYWORDS: Nursing care. Neonatal nursing. Skin hygiene. Skin. Newborn.

Praticas de cuidado da pele em recém-nascidos
a termo pela enfermagem: estudo por inquérito**

RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas de cuidado com a pele de recém-nascidos a termo saudaveis realizadas por profissionais
de enfermagem e investigar a associacdo entre essas praticas e variaveis sociodemograficas. Método: Estudo
quantitativo, transversal, descritivo e analitico, do tipo inquérito, realizado entre agosto e outubro de 2023.
Participaram 438 profissionais de enfermagem atuantes no estado de Sdo Paulo, recrutados por divulgagdo
eletrénica em redes profissionais e pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo. A coleta de dados ocorreu
por meio de questiondrio estruturado, composto por informacdes sociodemograficas e questdes relacionadas as
praticas de cuidado com a pele do recém-nascido. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial,
adotando-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: Aamostra foi composta predominantemente por enfermeiros
(87,2%), do sexo feminino (91,1%), com média de idade de 40,5 anos. A maioria relatou avaliar a pele do recém-
nascido (80,1%) e a regido perineal (92,5%), porém sem uso de instrumentos especificos. Quanto as praticas de
higiene, observou-se predominio do uso de sabonete liquido (78,8%). A maioria dos participantes referiu ndo utilizar
hidratantes na pele do recém-nascido (72,1%). Foram identificadas associa¢Oes estatisticamente significativas entre
idade, sexo, formacdo académica, pés-graduacdo e tempo de experiéncia profissional e praticas relacionadas a
avaliacdo da pele, hidrata¢do e cuidados da regidao perineal (p<0,05). Conclusao: As praticas de cuidado com a pele
do recém-nascido realizadas pelos profissionais de enfermagem mostraram-se heterogéneas e influenciadas
principalmente por protocolos institucionais, experiéncia profissional e recomendac8es nacionais. Algumas praticas
observadas divergem das evidéncias cientificas atuais e das recomendag¢des de especialistas, evidenciando a
necessidade de estratégias educativas e de atualizacdo profissional para qualificar a assisténcia neonatal.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Enfermagem neonatal. Higiene da pele. Pele. Recém-nascido.

INTRODUCCION

La piel del recién nacido presenta caracteristicas estructurales y funcionales distintas a las de la piel adulta, enfrentando
un proceso de macuracién durante los primeros meses de vida. Se trata de una estructura delgada, fragil y sensible, con
mayor pérdida de agua transepidérmica, menor capacidad de termorregulacién y una funcién inmunoldgica ain inmadura'2.

Debido a estas caracteristicas, la piel de los recién nacidos es mds susceptible a desarrollar alteraciones cutdneas, como
sequedad, descamacion, dermatitis de contacto, dermatitis asociada a la incontinencia, dermatitis atdpica, alergias e infec-
ciones cutdneas®’. En este contexto, la atencién ofrecida por los profesionales de enfermeria asume un papel fundamental
en el mantenimiento de la integridad de la piel y la prevencién de lesiones.

Las pricticas de cuidado de la piel neonatal incluyen la evaluacién de la piel, la higiene corporal, el cuidado de la region
perineal, la hidratacién de la piel y el manejo del cordén umbilical. Sin embargo, estas précticas no siempre son realizadas
de acuerdo con la evidencia cientifica disponible o con las recomendaciones de las sociedades especializadas®.

Una revisién sistemadtica’ identific que, con relacién a la higiene corporal, no existe una diferencia significativa entre el uso

de jabon liquido para recién nacidos y el agua sola para mantener la funcién de barrera cutinea. Respecto a la hidratacién de la
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piel, los autores observaron una falta de evidencia sélida sobre los beneficios del uso rutinario de emolientes en recién nacidos
saludables, aunque algunos estudios hayan demostrado una mejor hidratacién cutdnea. En cuanto al cuidado de la regién peri-
neal, la evidencia disponible atin es limitada, especialmente en lo relacionado al uso de toallitas hiimedas y productos de barrera.

Ademis de la evidencia cientifica, las agencias nacionales e internacionales y las sociedades cientificas han desarrollado
recomendaciones para orientar a los padres, cuidadores y profesionales de la salud sobre précticas seguras para el cuidado de la
piel neonatal®*1°. Sin embargo, la implementacién de estas recomendaciones en la préctica clinica sucede de forma heterogénea.

Sibien los cuidados de la piel se reconocen como un aspecto esencial de la atencién neonatal, atin existen pocos estudios
que investiguen las pricticas adoptadas por los profesionales de enfermeria, especialmente en el contexto brasilefio®. Un
estudio realizado en Malasia identificé deficiencias en el conocimiento tedrico y prictico de las enfermeras con respecto al
cuidado de la piel de los recién nacidos prematuros'’.

Dada 1la relevancia del tema y el ndmero limitado de estudios nacionales relacionados con las pricticas de cuidado
de la piel neonatal realizadas por los profesionales de enfermeria, es importante comprender cémo se implementan estas

précticas en la prictica clinica.

OBJETIVOS

Analizar las précticas de cuidado de la piel de recién nacidos a término saludables realizadas por profesionales de

enfermeria e investigar la asociacién entre estas pricticas y variables sociodemogrificas.

METODOS

Tipo y periodo del estudio

Se trata de un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y exploratorio, realizado por medio de encuestas entre agosto

y octubre de 2023.

Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estuvo compuesta por profesionales de enfermeria registrados en el Consejo Federal de
Enfermeria (COFEN). Segtn datos del COFEN de 2022, Brasil contaba con 2.786.240 profesionales de enfermeria, dis-
tribuidos entre auxiliares de enfermeria, técnicos y enfermeros' La muestra del estudio fue una muestra de conveniencia,
calculada sobre la base de la poblacién total de 2.786.240 profesionales, con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%, lo que resulté en un total de 385 participantes. Considerando una posible pérdida del 30% durante el estudio,

el reclutamiento minimo requerido se ajusté a aproximadamente 550 participantes.

Criterios de elegibilidade

El estudio incluyé a profesionales de enfermeria, técnicos o auxiliares de enfermeria, con edad igual o mayor de 18 afios, que
trabajaban en el estado de Sdo Paulo y contaban con registro vigente en el COFEN. Se excluy6 a los profesionales que se encon-

traban ausentes del trabajo durante el periodo de recoleccién de datos por licencia médica, vacaciones o licencia por maternidad.

Formulario para la recoleccion de los datos

La recoleccién de los datos se llevé a cabo mediante un cuestionario estructurado desarrollado por las investigadoras

a partir de la literatura cientifica relacionada con los cuidados de la piel neonatal.
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Elinstrumento constaba de dos secciones. La primera abarcaba variables sociodemogrificas y profesionales, como sexo,
edad, raza/color, estado civil, formacién académica, estudios de posgrado, ingresos, afios de formacién, afios de experiencia
profesional, drea de trabajo y situacién laboral. La segunda seccién abordaba practicas relacionadas con el cuidado de la piel
del recién nacido, incluyendo la evaluacién de la piel, la higiene corporal, el uso de productos de limpieza, la hidratacién
de la piel, el cuidado del cordén umbilical y los cuidados con la regién perineal.

Las preguntas eran predominantemente cerradas, con opciones de respuesta multiple y la posibilidad de afiadir respuestas
complementarias en los campos abiertos cuando correspondia.

El instrumento fue validado por un comité de seis expertos en el drea, seleccionados de la Plataforma Lattes segtn los
siguientes criterios: titulo de doctor, produccién cientifica en el drea durante los ultimos cinco afios y un minimo de dos
afios de experiencia prictica en la materia. Se contacté a los expertos por correo electrénico y quienes aceptaron participar
recibieron una carta de invitacién formal y el formulario de validacién.

Cada experto evalué individualmente los elementos segun tres aspectos: claridad, pertinencia y relevancia. Se utilizé
una escala Likert de 4 puntos para cada aspecto:

1 = No claro/No representativo/No relevante;

2 = Requiere revisiones importantes;

3 = Requiere revisiones menores; y

4 = Claro/Pertinente/Relevante.

Para cuantificar la concordancia entre los jueces, se calcul$ el indice de validez de contenido (IVC) para cada item y para cada
aspecto, a partir de la proporcién de expertos que asignaron una puntuacién de 3 o 4. Se adopté un valor minimo de corte de 0,80.
Los items con un IVC inferior a 0,80 se revisaron segtin las sugerencias cualitativas de los expertos, al igual que aquellos que recibie-
ron una puntuacién de 1 0 2. EIIVC total promedio del instrumento fue de 0,98, 1o que indica una excelente validez de contenido.

Las discrepancias se resolvieron electrénicamente, mediante la cual el investigador principal consulté a los expertos para
realizar los ajustes propuestos al instrumento de evaluacion. Se realizaron cambios si al menos cuatro de los seis expertos
estaban de acuerdo. Una vez resueltas las discrepancias entre los expertos, se obtuvo la versién final validada del instrumento.

Tras la validacién del contenido, los cuestionarios se registraron en la plataforma Microsoft Forms®, en una cuenta

corporativa vinculada a la Universidad, para que la investigacién estuviera disponible mediante un enlace electrénico.

Procedimiento para la recoleccién de los datos

La recopilacién de datos se realizé de forma remota mediante un formulario electrénico disponible en una plataforma digital.

La investigacién se difundié a través de redes profesionales de enfermeria, incluyendo la Sociedad Brasilefia de En-
fermeria Pediatrica (SOBEP), la Sociedad Brasilefia de Estomaterapia (SOBEST), otras sociedades de especialidades de
enfermeria y el Consejo Regional de Enfermeria del Estado de Sao Paulo (COREN-SP).

También se utiliz6 la técnica de muestreo no probabilistico de bola de nieve (snowédall sampling), en la que se solicité
a los participantes a compartir la invitacién de la investigacién con otros profesionales de enfermeria.

Al acceder al enlace electrénico, los participantes tuvieron acceso a informacién sobre los objetivos de la investigacion,
los investigadores responsables, el tiempo promedio de finalizacién y el Formulario de Consentimiento Informado (FCI).

Tras leer el FCI, los participantes indicaron si aceptaban o no participar en la investigacion.

Aspectos éticos

El estudio se adhiri6 a los preceptos éticos de la Resolucién N° 466/12 del CNS y al Reglamento General de Proteccién
de Datos (RGPD — Ley N° 13.709/18), garantizando la confidencialidad y el anonimato de los participantes, el tratamiento
seguro de los datos recopilados y la firma del formulario de consentimiento informado. El proyecto fue presentado y apro-

bado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de Guarulhos, con el niimero de aprobacién 6.030.118.
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Andlisis de los datos

Los datos se organizaron en una hoja de cilculo de Microsoft Excel® y se sometieron a anilisis estadistico mediante el
programa estadistico Statistical Package for the Social Science (SPSS®) version 21.0. El andlisis descriptivo se realizé utilizando
frecuencias absolutas y relativas para las variables categéricas; y, para las variables numéricas, se utilizaron medidas de ten-
dencia central, como media y desviacién estindar (DE). Para el anilisis inferencial, se utilizaron las pruebas estadisticas de
asociacién chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher para evaluar la relacién entre las variables sociodemograficas

y las practicas de cuidado de la piel neonatal, considerando un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05).

RESULTADQOS

Perfil sociodemografico

De los 584 profesionales que accedieron al cuestionario electrénico, 535 (91,6 %) aceptaron participar en la investigacion.
Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se incluyeron en los anlisis 438 profesionales residentes en el estado de Sdo Paulo. Las
edades oscilaron entre los 23 y los 69 afios (media de 40,5 afios; DE = 9,1), con predominio en la franja etaria de 31 a 50 afios.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogrificas, predominaron las mujeres, que se identificaron como blancos y con
ingresos entre dos y cuatro salarios minimos. La mayoria de los participantes estaba empleada en el momento de la reco-
pilacién de datos, principalmente en el sector publico, siendo reportado tener solamente un solo empleo.

Respecto a la formacién profesional, predominé la categoria de licenciados en Enfermeria. La mayoria de los partici-
pantes contaba con estudios de posgrado, principalmente a nivel de especializacion.

El tiempo promedio de formacién profesional fue de 11 afios (DE=8,6), mientras que el tiempo promedio de expe-
riencia profesional fue de 12,8 afios (DE=9,3). La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemogréficas y profesionales

de los participantes.
Practicas de cuidado de la piel de los recién nacidos

Evaluacion de la piel del recién nacidos

La mayoria de los profesionales informaron realizar evaluaciones diarias de la piel del recién nacido (80,1 %) y de la
region perineal (92,5 %). Sin embargo, se observé un bajo uso de instrumentos especificos para evaluar la integridad de la
piel, tanto en la evaluacién general de la piel (84,4 %) como en la regién perineal (90,4 %).

Entre las razones para no utilizar instrumentos, se destacaron la falta de conocimiento sobre instrumentos especificos
(45,5 %), la ausencia de un protocolo institucional (22,8 %) y la percepcién de que su uso era innecesario (20 %).

Respecto al conocimiento sobre las especificidades de la piel neonatal, el 63 % de los profesionales afirmé tener un cono-
cimiento completo, mientras que el 30,7 % report6 un conocimiento parcial y el 6,3 % declaré no tener ningiin conocimiento.

En cuanto al vérnix caseoso, la mayorfa de los participantes (84,8 %) indicé no removerlo.

Higiene de la piel del recién nacido

Las practicas de higiene corporal mostraron un predominio del uso de jabén (49,3 %) y agua con algodén (39,3 %).
Entre los participantes que usaban jabdn, el jabén liquido fue el mas frecuente (78,8 %).

Las principales razones para elegir productos de higiene fueron el protocolo institucional (43,1 %) y la experiencia
profesional (20,5 %).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los participantes (n=438). Guarulhos (SP), Brasil, 2023.

Caracteristicas n (%)
Franja etaria (afios)
Hasta 30 61(13,9)
31-50 322 (73,5)
Méas de 51 55(12,6)
Sexo
Femenino 398 (91,1)
Masculino 37 (8,5)
No declarado 3(0,4)
Raza/color autodeclarado
Branca 242 (55,3)
Parda 134 (30,6)
Negra 56(12,8)
Oriental 6(1,4)
Municipio de residencia
Ciudad de Sdo Paulo 203 (46,3)
Otros municipios del estado 235(53,7)
Situacion de trabajo
Empleado 356 (81,3)
Desempleado 82(18,7)
NUmero de vinculos laborales
Uno 269 (75,6)
Dos 73(20,5)
Tres 10(2,8)
Cuatro 4(1,1)
Sector de trabajo
Publico 204 (57,3)
Privado 152 (42,6)
Ingreso mensual (salarios-minimos)
1-2 65 (14,8)
2-3 114 (26,0)
3-4 105 (24,0)
45 69 (15,8)
>5 85(19,4)
Formacion profesional
Auxiliar de enfermerfa 3(0,7)
Enfermero 382(87,2)
Licenciado(a) en enfermeria 30(6,8)
Técnico(a) de enfermeria 23(5,2)
Posgrado
Si 361 (82,4)
No 77 (17,6)
Tipo de Posgrado
Especializacion 307 (58,0)
Maestria 40 (11,1)
Doctorado 14 (3,9)
Edad promedio, afios, media (DE) 40,5 (9,1)
Tiempo promedio de formacién profesional, afios, promedio (DE) 11(8,6)
Tiempo promedio de experiencia profesional, afios, promedio (DE) 12,8(9,3)

DE: desviacion estandar.
Fuente: Elaborada por los autores.
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La mayoria de los profesionales reportaron usar productos sin fragancia (76,3 %) y sin colorantes (77,4 %). En cuanto

a la temperatura del agua del bafio, el agua tibia fue la méds comun (97,5 %).

El 75,6 % de los participantes mencioné leer la informacién de la etiqueta del producto, principalmente porque lo

consideraban importante para el uso adecuado de los productos.

La Tabla 2 presenta las précticas de higiene realizadas por los profesionales.

Tabla 2. Practicas de higiene de la piel en recién nacidos por profesionales de enfermeria (n=438). Guarulhos (SP), Brasil, 2023.

Pregunta n (%)
;Qué utiliza para higienizar el cuerpo del RN?
Jabén 216 (49,3)
Agua y algodon 172 (39,3)
No higieniza 9(2,1)
Antiséptico 4(0,9)
Clorhexidina 4(0,9)
Glicerina 3(0,7)
;Qué tipo de jabodn utiliza?
Liquido 345 (78,8)
Liquido y barra 25(5,7)
Barra 22 (5,0)
No usa 19 (4,3)
Espuma de limpieza 8(1,8)
Gel de limpieza 5(1,1)
Lo que esté disponible 5(1,1)
Clorhexidina 3(0,7)
Neutro 3(0,7)
Glicerina 3(0,7)
En caso afirmativo, ¢cudl es la razén?
Protocolo da institucion 231 (43,1)
Experiencia propia 110 (20,5)
Decisién clinica 52(99,7)
Experiencia propia con otros 40 (7,4)
Recomendacién del Ministerio 38(7,1)
Evidencia cientifica 25 (4,6)
Propaganda del producto 2(0,3)
Otros 37 (6,9)
¢El' producto que utiliza tiene perfume/olor?
No 334(76,3)
Si 104 (23,7)
¢El producto que utiliza tiene colorante?
No 339(77,4)
No sé 71(16,2)
Si 28 (6,4)
;Cémo considera el enjuague del producto?
Facil 359 (82,0)
Moderado 72 (16,4)
Dificil 7(1,6)
;Suele leer la informacién de la etiqueta del producto?
Si 331 (75,6)
No 107 (24,4)
En caso de que suela leer la informacion de la etiqueta, ;cudl es la razén?
Considero importante para usar correctamente 290 (60,5)
Todas las anteriores 129 (26,9)
Las informaciones son faciles de entender 49(10,2)
Otra 11 (2,3)
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Tabla 2. Continuacion.

Pregunta n (%)
En caso de que no suela leer la informacion de la etiqueta, ¢cudl es la razén?
No tiene tiempo 100 (18,0)
Las informaciones no son faciles de leer 67 (12,0)
Considera que no es importante 34 (6,1)
No entiende las informaciones 23 (4,1)
Todas las anteriores 60 (10,8)
Otra 271 (48,8)
¢Cual es la temperatura del agua que utiliza en el bafio del RN?
Tibia 427 (97,5)
Caliente 10 (2,3)
Fria 1(0,2)
¢Usted mide la temperatura del agua?
Si 314(71,7)
No 124.(28,3)
¢Cémo usted mide la temperatura?
Antebrazo 243(77,4)
Termdmetro para agua 68 (21,7)
Dorso de la mano 1(0,3)
Otro 2(0,6)
¢Cudl es la razén?
No tiene termdmetro en la institucion 85 (68,5)
No lo considera necesario 27 (21,8)
No lo considera importante 6 (4,8)
No sabe como medir la temperatura 6 (4,8)

RN: recién nacido.
Fuente: Elaborada por los autores.

Cuidado com el cordén umbilical del recién nacido

El alcohol al 70% fue el producto mds utilizado para el cuidado del cordén umbilical (89,5%), seguido de la clorhexidina
(4,6%). Las principales razones para elegir estos productos fueron el protocolo institucional (43,2%) y las recomendaciones
del Ministerio de Salud (28,5%).

Los momentos mds frecuentes para realizar el cuidado fueron durante el cambio de pafiales (51,1%) y después del
barfio (42,9%).

En cuanto a los sitios de aplicacién (pregunta de opcién multiple), los més citados fueron: la base del cordén umbilical
(50,1%), la extension del cordén umbilical (33,3%), la piel alrededor del cordén umbilical (30,8%) y la pinza umbilical

(30,8%). Ademas, el 43,1% de los participantes seleccioné la opcién “todas las anteriores”.

Hidratacion de la piel del recién nacido

La mayoria de los profesionales (72,1 %) informé no utilizar cremas hidratantes en la piel de los recién
nacidos. Entre las razones para no utilizarlas, destacaron el protocolo institucional (30,7 %) y la experiencia
profesional (27,2 %).

Entre los participantes que si utilizaban cremas hidratantes, las principales razones fueron la decisién clinica basada en
la evaluacién de la piel (27,7 %) y el protocolo institucional (22,3 %). Su uso se produjo principalmente después del bafio
(39,8 %) o en presencia de piel seca y descamada (30,4 %).

La mayoria de los profesionales informé utilizar cremas hidratantes sin perfume (69,7 %) y sin colorantes (72,1 %).

LaTabla 3 presenta las précticas de hidratacion reportadas por los profesionales.
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Tabla 3. Practicas de hidratacién de la piel del recién nacido realizadas por profesionales de enfermeria (n=438). Guarulhos (SP),
Brasil, 2023.

Pregunta n (%)
¢Usa hidratante en la piel del RN?
No 316 (72,1)
Si 122 (27,9)
;Cudl es la razén para no usar hidratante?
Protocolo de la institucién 97 (30,7)
Experiencia propia 86 (27,2)
Recomendacion del Ministerio de Salud 45 (14,2)
Otro 88(27,8)
¢Cudl es la razén para usar hidratante?
Decision clinica segun su evaluacion 41(27,7)
Protocolo de la institucion 33(22,3)
Experiencia propia 32 (21,6)
Evidencia cientifica 10 (6,8)
Recomendacién del Ministerio de Salud 9(6,1)
Otro 23(15,5)
¢En qué situaciones usa hidratante en el RN?
Después del bafio 59 (39,8)
En caso de que se detecte descamacion o resequedad en la piel 45 (30,4)
Si alguin profesional de salud lo prescribe 4(2,7)
Todas las situaciones anteriores 11(7,4)
Otros 29(19,6)
¢Cudntas veces al dia usa el hidratante?
1 70 (57,4)
2 27 (22,1)
3 16 (13,1)
Més de 4 2(1,6)
Segln necesidad 7(5,7)
¢El'hidratante que usa tiene olor o fragancia?
No 86 (69,7)
Si 37(30,3)
¢El'hidratante que usa tiene colorante?
No 88 (72,1)
No sé 32(26,2)
Si 2(1,6)
;Suele leer la informacién de la etiqueta del producto?
Si 313(71,5)
No 125(28,5)
En caso de que no suela leer la etiqueta, ¢cudl es la razén?
No tiene tiempo 45 (36,0)
La informacién no es facil de leer 15(12,0)
Cree que no es importante 12 (9,6)
Otro 53(42,4)
En caso de que suela leer la etiqueta, ;cudl es la razén?
Cree que es importante para usarlo correctamente 212 (67,7)
La informacién es facil de entender 8(2,6)
Todas las anteriores 59 (18,8)
Otro 34(10,9)

RN: recién nacido.
Fuente: Elaborada por los autores.
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Cuidado de la piel de la region perineal del recién nacido

En cuanto a la higiene de la regién perineal, la mayoria de los profesionales informaron no utilizar productos espe-
cificos para la limpieza del drea (68,7%). Entre las razones mds frecuentes para no utilizarlos se encontraban el protocolo
institucional y la percepcién de que su uso no seria necesario.

Entre los profesionales que informaron utilizar algin producto para la higiene de la regién perineal, los mds citados
fueron algodén con agua, toallitas himedas especificas para recién nacidos y el mismo jabén que se usa para la higiene
corporal. Las principales razones para elegir estos productos fueron el protocolo institucional y la experiencia profesional.
Entre los participantes que utilizaron jabén en la regién perineal, predominé el jabén liquido.

En cuanto a la proteccién e hidratacion de la piel en la zona perineal, poco més de la mitad de los profesionales infor-
maron no utilizar productos especificos. Entre los participantes que si utilizaban productos para la proteccién de la piel, los
mds mencionados fueron las pomadas a base de 6xido de zinc y dexpantenol.

El paiial desechable con gel fue el tipo mds utilizado, seguido del pafial simple. Las principales razones relacionadas con
la eleccién del tipo de pafal fueron el protocolo institucional y la disponibilidad del producto en la institucién. En cuanto
a la frecuencia de los cambios de pafal, predominaron los cambios segin la necesidad, seguidos de los cambios cada tres
horas. Ademds, la mayoria de los participantes informaron no implementar cuidados adicionales en la zona perineal.

Finalmente, la mayoria de los profesionales (86,3 %) informé que no hubo cambios en el cuidado de la piel del recién
nacido como consecuencia de la pandemia de COVID-19. La Tabla 4 detalla las practicas relacionadas con el cuidado de

la regi6n perineal.

Tabla 4. Practicas de cuidado de la regién perineal del recién nacido realizadas por profesionales de enfermeria. Guarulhos (SP), Brasil, 2023.

Pregunta n (%)

¢Usa alglin producto tépico para la higiene de la region perineal?

No 301 (68,7)

Si 137(31,3)
¢Cual es la razén para no usar producto tépico?

Protocolo de la institucion 95 (31,6)

No lo considera necesario 67(22,3)

Experiencia propia 55(18,3)

Otros motivos 84 (27,96)
¢Cudl es la razén para usar producto tépico?

Protocolo de la institucion 56 (40,9)

Experiencia propia 29(21,2)

Decision clinica seglin su evaluacion 24.(17,5)

Otros motivos 28(204)
¢Qué tipo de producto utiliza?

Agua y algodon 48 (35,0)

Toallita humeda especifica para RN 15(10,9)

El mismo jabdn usado para la higiene corporal 12(8,8)

Otros 62 (453)
¢Qué tipo de jabon utiliza?

Liquido 104 (75,9)

Barra 5(3,6)

Otro 28(20,5)
¢Usa alglin producto para la proteccién o hidratacion de la regién perineal?

No 228 (52,1)

Si 210 (47,9)

Continua...
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Tabla 4. Continuacion.

Pregunta n (%)

¢Cudl es la razén para no utilizar el producto de proteccién/hidratacion?

Protocolo de la institucion 69 (30,3)
No lo considera necesario 62 (27,2)
Otro 97 (42,5)
¢Cual es la razén para usar el producto de proteccién/hidratacion?
Protocolo de la institucion 189 (43,2)
Recomendacion del Ministerio de Salud 125(28,5)
Evidencia cientifica 60 (13,7)
Otro 64 (14,6)
¢Qué tipo de producto de proteccion/hidratacion utiliza?
Pomada con éxido de zinc 58 (27,6)
Crema barrera 19(9,0)
Pomada con dexpantenol 36 (17,1)
Otro 97 (46,2)
¢Qué tipo de pafial utiliza?
Descartable con gel 211 (48,2)
Descartable simple 205 (46,8)
Sin respuesta 1(0,2)
Otro 21 (4,8)
¢Cudl es la razén para la eleccién del tipo de pafial?
Protocolo de la institucion 171 (39,0)
Disponibilidad del producto 138 (31,5)
Experiencia propia 82(18,7)
Otro 47(10,7)
¢Con qué frecuencia cambia el pafial?
Segln necesidad 284 (64,8)
Cada 2 horas 45(10,3)
Cada 3 horas 86 (19,6)
Otros intervalos 23(5,3)
¢Usted implementa algun otro cuidado en la regién perineal que no haya sido contemplado anteriormente?
No 375 (85,6)
Si 63(14,4)

RN: recién nacido.
Fuente: Elaborada por los autores.

Asociacién entre practicas de cuidado y variables sociodemograficas

Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre variables sociodemogrificas y pricticas de
cuidado de la piel neonatal. En la evaluacién de la piel, la edad, el sexo, la formacién académica, los estudios de
posgrado y la experiencia profesional mostraron una asociacién significativa con la evaluacién de la piel y el uso de
instrumentos especificos.

En la hidratacién de la piel, se observé una asociacién entre la edad y el hdbito de leer la informacién de las etiquetas
de los productos, asi como entre el sexo y el uso de cremas hidratantes. En el cuidado perineal, el sexo, los ingresos, los
estudios de posgrado y la experiencia profesional mostraron una asociacién significativa con el uso de productos para la
higiene y proteccién de la piel.

En la Tabla 5 se muestra las asociaciones encontradas.
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Tabla 5. Asociacion entre practicas de cuidado de la piel neonatal y variables sociodemograficas de los profesionales (n=438).
Guarulhos (SP), Brasil, 2023.

Variable Practica evaluada p-valor*
Edad Uso de instrumento en la evaluacion de la piel del RN 0,043
Lectura de la informacion de la etiqueta del producto hidratante 0,020
Evaluacion de la piel del RN 0,009
Evaluacion de la regién perineal 0,056
Sexo Uso de hidratante en Ia piel del RN 0,017
Uso de producto tépico para higiene de la regién perineal 0,030
Uso de producto para protecciéon/hidratacion de la regién perineal 0,046
Evaluacion de la piel del RN <0,001
Formacion académica
Retirada del vérnix caseoso 0,010
Evaluacion de la piel del RN <0,001
Posgrado Evaluacion de la region perineal 0,001
Uso de producto para protecciéon/hidratacion de la region perineal 0,031
Uso de instrumento en la evaluacion de la piel 0,004
Uso de instrumento especifico para evaluacion perineal 0,001
Tiempo de experiencia Uso de producto tépico para higiene de la region perineal 0,009
profesional Tipo de jabon utilizado en Ia higiene de Ia piel 0,008
Cambios en los cuidados de la piel derivados de la pandemia de 0011
COVID-19 '
Ingreso Uso de producto tépico para higiene de la regién perineal 0,027
Tipo de jabdn utilizado en Ia higiene de la piel 0,039

*valores p<0,05.
RN: recién nacido.
Fuente: Elaborada por los autores.

DISCUSION

Esta investigacién tuvo como objetivo analizar las practicas de cuidado de la piel del recién nacido desde la perspectiva
de los profesionales de enfermeria. Los resultados de este estudio mostraron que las practicas de cuidado de la piel del
recién nacido realizadas por los profesionales de enfermeria son heterogéneas y frecuentemente estdn influenciadas por los
protocolos institucionales y la experiencia profesional.

La mayoria de los encuestados era del sexo femenino, lo que refuerza que la enfermeria sigue siendo una profesién
predominantemente femenina, posiblemente por influencias socioculturales y por la asociacién histérica del cuidado con

1213 La media de experiencia profesional fue de 12,8 afios (DE=9,3). Aunque la experiencia clinica contribuye

la mujer
al desarrollo de habilidades y a la toma de decisiones™, estudios indican que el tiempo de servicio por si solo no garantiza
la excelencia asistencial, siendo esencial la integracién entre la vivencia préctica, la actualizacién cientifica y la prictica
reflexiva'®. El desarrollo de competencias en enfermeria articula saberes teéricos y practicos’. El conocimiento teérico,
adquirido en la formacién académica y en la educacién permanente, permite comprender criticamente las acciones asis-
tenciales'. El conocimiento practico, construido a partir de la vivencia cotidiana, es fundamental para la consolidacién de
competencias especializadas'. Sin embargo, el tiempo de servicio por si solo no garantiza la excelencia, y profesionales més
veteranos también pueden presentar una mayor incidencia de errores?>*!. La excelencia clinica requiere la integracién entre
la vivencia prictica, la actualizacién cientifica y la prictica reflexiva®. Este estudio no encontré una asociacion significativa
entre el tiempo de experiencia y la adopcidn de pricticas basadas en la evidencia.

Aunque la mayoria de los participantes manifesté tener conocimiento sobre las especificidades de la piel neonatal, una

parte considerable reporté un conocimiento parcial o inexistente, lo que puede reflejar una carga horaria limitada sobre

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1848, 2026



Préacticas de cuidado de la piel en recién-nacidos a término por parte de enfermeros: un estudio de encuesta

el tema en los cursos de grado y posgrado en enfermeria. La mayoria de los profesionales reconocié la importancia del
mantenimiento del vérnix caseoso, pero una parte sefialé que lo retira de la piel del recién nacido. Estudios demuestran
los beneficios de no retirar el vérnix, especialmente durante las primeras 24 horas de vida, para la proteccién, hidratacién,
termorregulacién y cicatrizacién cutdnea®.

En cuanto a la evaluacién de la piel, la mayoria de los profesionales reporté realizarla sin el uso de instrumentos
especificos, siendo el desconocimiento sobre estas herramientas uno de los principales motivos sefialados. La utilizacién
de instrumentos estandarizados favorece la identificacién temprana de alteraciones cutdneas. En Brasil, se encuentra
validada y adaptada la Escala de Condicién de la Piel del Recién Nacido, que evalia aspectos relacionados con la
sequedad, el eritema y la presencia de ruptura o lesion cutinea®. En este contexto, las estrategias de educacién conti-
nuada dirigidas a los profesionales de enfermeria resultan fundamentales para proporcionar herramientas y mejorar las
pricticas asistenciales.

Quanto a higiene da pele do recém-nascido, a maioria dos profissionais relatou utilizar sabonete, seguido de dgua e
algoddo. Esses achados demonstram que o sabonete permanece como o principal produto empregado na higiene neona-
tal. Em relagdo ao uso da dgua, um ensaio clinico randomizado® conduzido com 307 recém-nascidos a termo sauddveis
comparou o uso de sabonete com o uso exclusivo de dgua, distribuindo os participantes em dois grupos (n=159 e n=148).
Os resultados demonstraram que, apés 14 dias de acompanhamento, o uso do sabonete nio foi inferior ao uso exclusivo de
dgua em relagio 4 perda transepidérmica de dgua (p=0,79)*. Embora a dgua seja amplamente utilizada na higiene neonatal,
seu uso isolado pode apresentar limitagdes na remogio de residuos organicos, especialmente em situagdes de maior expo-
sicdo a urina, fezes e outras sujidades. Dessa forma, a escolha dos produtos destinados 4 higiene da pele do recém-nascido
deve considerar sua capacidade de limpeza, seguranga, tolerabilidade cutinea e compatibilidade com as caracteristicas
fisiolégicas da pele neonatal.

En cuanto a la higiene de la piel del recién nacido, la mayoria de los profesionales reporté utilizar jabon, seguido de
agua y algodén. Estos hallazgos demuestran que el jabén sigue siendo el principal producto empleado en la higiene neo-
natal. En relacién con el uso del agua, un ensayo clinico aleatorizado® realizado con 307 recién nacidos a término sanos
comparé el uso de jabén con el uso exclusivo de agua, distribuyendo a los participantes en dos grupos (n=159 y n=148).
Los resultados demostraron que, después de 14 dias de seguimiento, el uso de jabén no fue inferior al uso exclusivo de
agua en relacién con la pérdida transepidérmica de agua (p=0,79)%*. Aunque el agua es ampliamente utilizada en la higiene
neonatal, su uso aislado puede presentar limitaciones en la eliminacién de residuos organicos, especialmente en situaciones
de mayor exposicién a orina, heces y otras suciedades. De esta forma, la eleccién de los productos destinados a la higiene
de la piel del recién nacido debe considerar su capacidad de limpieza, seguridad, tolerabilidad cutdnea y compatibilidad con
las caracteristicas fisiolGgicas de la piel neonatal.

Aunque el uso de jabén liquido para la higiene de la piel del recién nacido sea la prictica predominante entre los pro-
fesionales, todavia se observaron conductas contrarias con la evidencia, incluyendo el uso de jabén en barra, clorhexidina y
productos con fragancia o colorantes. Tales hallazgos sefialan lagunas en la incorporacién de recomendaciones internacionales,
que orientan el uso de productos preferiblemente liquidos, libres de irritantes, fragancias y colorantes, con pH ligeramente
dcido y sin potencial de irritacién ocular”™.

Un estudio que compard el uso de jabén liquido y jabén en barra en 100 recién nacidos a término saludables demos-
tré que el jabon liquido favorecié el mantenimiento de un pH cutineo mas dcido y una mejor hidratacién de la piel en
comparacién con el jabén en barra?.

En el presente estudio, el protocolo institucional y la experiencia profesional fueron los principales factores relacionados
con la eleccién de los productos utilizados. Estos hallazgos refuerzan la importancia de estrategias de educacién continuada
y actualizacién de los profesionales responsables de la elaboracién de protocolos institucionales y la estandarizacién de
insumos, con vistas a la adopcién de pricticas alineadas con la evidencia cientifica y a 1a utilizacién de productos adecuados
a las caracteristicas de la piel del recién nacido.

Se identificé que parte de los entrevistados no realiza la lectura de la informacién de la etiqueta de los productos,

citando como barreras la falta de tiempo, la dificultad de lectura y comprensién de la informacidn, asi como la percepcién

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1848, 2026



14

Marcia Ferreira Correa de Oliveira; Rosimar Cabral Coelho; Mily Constanza Moreno Ramos

de que esta prictica no es importante. Estos hallazgos sefialan oportunidades para que gestores y profesionales res-
ponsables de la estandarizacién de productos clinicos desarrollen estrategias que faciliten el acceso y la comprensién
de dicha informacién.

En relacién con la hidratacién de la piel del recién nacido, los resultados demostraron que la mayoria de los profe-
sionales no utiliza hidratantes de forma rutinaria, siendo los principales motivos reportados el protocolo institucional y la
experiencia profesional. Un estudio concluyé que atiin no existen evidencias robustas que sustenten beneficios consistentes
del uso universal de emolientes en recién nacidos saludables’. Sin embargo, en Brasil, la Sociedad Brasilefia de Pediatria
recomienda la eleccién de productos especificos para nifios, con potencial para restaurar la barrera cutdnea®. Se destaca, no
obstante, que el uso rutinario de estos productos debe dirigirse principalmente a recién nacidos con piel reseca, dermatosis
descamativas o predisposicién atépica®.

En los cuidados del cordén umbilical, se observé que la mayor parte de los profesionales (89,5%) todavia utiliza alcohol
al 70%, aunque recomendaciones de la Sociedad Brasilefia de Pediatria® indican que, en recién nacidos de partos hospita-
larios o en contextos de baja mortalidad neonatal, el cuidado inicamente con la limpieza y el mantenimiento del cordén
seco es suficiente, sin necesidad de antisépticos. La préctica predominante en la muestra, por tanto, no estd alineada con
la mejor evidencia disponible.

En relacién con la region perineal, los resultados evidenciaron que la mayoria de los profesionales no utiliza productos
especificos para la higiene local. Sin embargo, la eliminacién eficaz de heces, orina y otros residuos es fundamental para
el mantenimiento de la integridad cutdnea, ya que la exposicién prolongada a estos agentes puede comprometer la piel y
favorecer el desarrollo de dermatitis asociada a la incontinencia (DAI)®. Las heces presentan un pH alcalino y enzimas
proteoliticas capaces de alterar la estructura epidérmica, mientras que la exposicién continua a la humedad causa maceracién
cutdnea y aumenta el riesgo de lesiones™.

La DAI es una de las principales causas de lesién cutinea en neonatos hospitalizados. Un estudio retrospectivo
italiano realizado en una unidad de terapia intensiva neonatal con 102 lactantes demostré que la DAI representd el
78,4% de las lesiones cutdneas asociadas a la humedad, con la mayoria de los casos presentando enrojecimiento persis-
tente (26,3%) o pérdida de piel (47,5%) sin signos clinicos de infeccién®!. En Tailandia, un estudio con 135 neonatos
en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal identificé una prevalencia de DAI del 4,4%, con factores asociados a la
edad gestacional inferior a 32 semanas (p=0,002), peso al nacer <1.500g (p=0,003) y tiempo de hospitalizacién superior
a 20 dias (p=0,003)%. La fisiopatologia de la DAI implica la interaccién entre humedad excesiva, pH elevado, friccién
mecénica y colonizacién microbiana®.

Estudios internacionales recomiendan la implementacién de protocolos estandarizados de prevencién de la DAL
Un proyecto de mejora de calidad realizado en una UCIN nivel IV en los Estados Unidos implementé un algoritmo
para el manejo y prevencién de la dermatitis del pafal acoplado a una herramienta de puntuacién, demostrando que
el sistema de puntuacién y el protocolo fueron incorporados permanentemente para la cuantificacién, orientacién del
tratamiento y documentacién de la DAI*. Otro estudio demostré que un conjunto de medidas para la dermatitis del
pafial, que inclufa cambios de pafial cada 3 horas y aplicacién rutinaria de protector cutineo a base de dimeticona y
hialuronato de sodio, redujo significativamente la incidencia de dermatitis del pafal en comparacién con los cuidados
habituales (41,65% vs. 6,67%; p=0,002), con una razén de probabilidades de 0,10 (intervalo de confianza [IC] 95%
0,019-0,520; p=0,006)*.

En cuanto a los cuidados con la regién perineal, un ensayo clinico aleatorizado controlado de equivalencia realizado
con 280 recién nacidos a término sanos compard el uso de toallitas himedas sin alcohol con el uso de algodén y agua para
la limpieza del drea del pafal. Los resultados demostraron que las toallitas himedas tuvieron un efecto equivalente sobre
la hidratacién de la piel en comparacién con el agua y el algodén (p=0,47), sin encontrarse evidencia de efectos adversos.
La dermatitis del pafial reportada por las madres fue significativamente mayor en el grupo del agua (p=0,025), lo que su-
giere que las toallitas himedas pueden ofrecer un beneficio adicional en la prevencién de esta condicién. Adicionalmente,
el estudio demostr6 que el uso de toallitas himedas resulté en una mejor limpieza percibida (p=0,001) y se asocié con un

menor consumo de algodén (p<0,001)%.
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En este estudio, se observé que el 52,1% de los profesionales no utiliza productos especificos para la proteccién de la
regién perineal, prictica que puede aumentar la vulnerabilidad de la piel neonatal a los dafios relacionados con el contacto
prolongado con orina y heces. Consensos nacionales e internacionales recomiendan el uso de cremas o productos de barrera
en la regién glitea, perineal y genital como estrategia preventiva para la reduccién del riesgo de DAT®*.

Finalmente, los resultados de este estudio refuerzan la necesidad de estrategias de educacién continuada, revisién de
protocolos institucionales y mayor alineamiento de las practicas asistenciales con la evidencia cientifica disponible, con el

objetivo de promover la salud de la piel neonatal y prevenir lesiones cutdneas evitables.

Contribuciones del estudio

Este estudio contribuye a la ampliacién del conocimiento sobre las pricticas de cuidado de la piel neonatal realizadas
por profesionales de enfermeria en el contexto brasilefio, evidenciando practicas alineadas y divergentes con las recomen-
daciones cientificas actuales.

Los resultados pueden servir de base para la elaboracién de protocolos asistenciales, programas de educacién continuada

y estrategias de actualizacién profesional orientadas a la cualificacién del cuidado neonatal.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio, se destaca la utilizacién de una muestra no probabilistica, lo que limita la genera-
lizacién de los resultados. Aunque el cuestionario electrénico fue ampliamente divulgado, las respuestas se concentraron
en profesionales residentes en el estado de Sdo Paulo, ya que no hubo una adhesién representativa de los demads estados
del pais. De esta forma, los resultados reflejan predominantemente la realidad de este contexto regional. Ademds, no se
realizé un andlisis comparativo especifico entre enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria, lo que podria identificar
diferencias relacionadas con la categoria profesional. También se destaca la escasez de estudios nacionales similares para la

comparacién de los resultados.

Recomendaciones

Se recomienda el desarrollo de estrategias educativas permanentes dirigidas a los profesionales de enfermeria, con el
objetivo de actualizar los conocimientos sobre las evidencias cientificas relacionadas con los cuidados de la piel neonatal.
Se sugiere asimismo la implementacién de protocolos asistenciales estandarizados y la utilizacién de instrumentos

especificos para la evaluacién de la piel del recién nacido.

CONCLUSION

Las précticas de cuidado de la piel de recién nacidos a término realizadas por profesionales de enfermeria se mostraron
heterogéneas e influenciadas principalmente por protocolos institucionales, por la experiencia profesional y por recomen-
daciones del Ministerio de Salud.

Se observé una elevada frecuencia de evaluacién de la piel neonatal, pero con baja utilizacién de instrumentos
especificos. También se identificaron pricticas divergentes de las recomendaciones cientificas actuales, especialmente
relacionadas con el uso de productos de higiene, hidratacién cutinea, cuidados del cordén umbilical y proteccion de la
regién perineal.

Las asociaciones encontradas entre variables sociodemogrificas y précticas asistenciales demuestran que las caracteris-
ticas profesionales pueden influir en los cuidados implementados.

Los resultados refuerzan la necesidad de estrategias de educacién continuada, actualizacién profesional y estandarizacion

de protocolos asistenciales basados en evidencia cientifica para cualificar la atencién al recién nacido.
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