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RESUMO

Introducdo: a dermatite associada a incontinéncia (DAI) é uma inflamacéo da pele, relacionada ao contato com
a umidade, frequente em pacientes com incontinéncia urinaria e/ ou anal que constitui importante desafio no
cuidado de enfermagem. Objetivo: identificar a prevaléncia pontual e as caracteristicas da dermatite associada a
incontinéncia (DAI) em pacientes adultos internados na clinica médica de um hospital geral. Método: estudo
descritivo, de corte transversal,realizado com amostra ndo probabilistica de pacientes incontinentes. Os dados
foram coletados em 2 dias do més de marco de 2019, mediante entrevista, exame fisico e consulta a prontuario,e
analisados por meio de estatistica descritiva simples. Resultados: constatou-se prevaléncia de dermatite
associada a incontinéncia de 56,2% nos pacientes incontinentes.Entre os tipos de incontinéncia, identificou-se
gue 12,5%dos pacientes apresentavam incontinéncia urinaria, 18,8% incontinéncia anal e 68,7% dupla
incontinéncia. A DAI foi mais frequente em mulheres, acima de 70 anos de idade, com dupla incontinéncia.
Conclusédo: a prevaléncia de DAI na clinica médica do hospital em estudo é considerada elevada, sendo mais
frequente a categoria 2, ou seja, com ruptura da pele associada a edema e eritema. Os achados suscitam a
necessidade de maiores estudos, discussfes e implementacdo de acdes de educacdo permanente em saude,
sobretudo para o cuidado de enfermagem relacionado ao tema.

Palavras-chave: Dermatite das Fraldas; Incontinéncia Fecal; Incontinéncia Urinaria; Prevaléncia.

INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano,
podendo chegar a cobrir uma area de
aproximadamente 2 metros quadrado sem
adultos, desempenhando, entre outras fungdes, a
protecdo do organismo contra as agressoes
fisicas e bioldgicas, bem como o adequado
funcionamento fisiol6gico do mesmo. @)
processo de envelhecimento favorece alteragdes
em todos os Orgdos e sistemas, como a
diminuicdo da sensibilidade sensorial, da
capacidade cognitiva, da acuidade visual, como
também as alteracdes fisiologicas da pele, as
quais associadas as incontinéncias contribuem
para 0 aumento da ocorréncia de lesGes cutaneas,
como a Dermatite Associada a Incontinéncia

(DA,

Estudo recente realizado em um hospital
universitario, na Irlanda, identificou
incontinéncia urinaria — 1U, condic¢do na qual o
paciente apresenta uma perda involuntaria de
urina, prevaléncia de 35,2%, e incontinéncia
fecal — IF, a perda involuntaria de contetdo
fecaloide pelo anus em 21,1% dos pacientes®
) No Brasil, estudo realizado em um hospital
universitario de Sdo Paulo mostrou uma
prevaléncia de 28% e 16,1% de IU entre
mulheres e homens, respectivamente. Outro
estudo verificou um indice de 37,7% de IF em
idosos institucionalizados'”.

As lesdes de pele associadas & umidade sdo
denominadas e conhecidas internacionalmente
como  Moisture-associated Skin  Damage
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(MASD), dentre estas a dermatite associada a
incontinéncia (DAI), uma inflamagdo da pele
relacionada ao contato desta com a umidade,
comum em pacientes com incontinéncia anal
e/ou urinaria. Essa umidade altera o pH da pele,
favorece a maceracdo cutdnea e ocasiona
alteracdes no estrato cérneo, causando separacao
dos cornedcitos®*2,

A DAI caracteriza-se pela presenca de
eritema, erosdo da epiderme e pele com aspecto
macerado, acometendo as areas perineal,
perigenital, perianal e adjacéncias,
manifestando-se por meio de dor, ardéncia,
prurido, entre outros sintomas, causando
desconfortos ao paciente que apresenta esse tipo
de lesdo.Além disso, é considerada um fator de
risco para o surgimento de infecgbes e outras
lesbes de pele mais graves, como a lesdo por
pressdo 19,

Pesquisa realizada na Australia identificou uma
taxa de 10% de DAI em pacientes internados em
ambiente hospitalar. No Brasil, estudo identificou
uma incidéncia de 20,4% dessa lesdo em
pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva. A prevaléncia da DAI pode estar
sendo subestimada, uma vez que existem poucos
estudos com o objetivo de identificar essas
lesbes. Além disso, ha lesbes que podem ser
confundidas com a DAI por possuirem
caracteristicas semelhantes. Desse modo, a DAI
pode ser diagnosticada erroneamente como
outras lesdes de pele®.

O cuidado dessas lesdes envolve uma equipe
multiprofissional, na qual esta enfermeiro, uma
vez que compete a esse profissional, entre outras
atividades, a prevengéo e o cuidado de feridas no
contexto do processo de enfermagem**®.
Assim, evidencia-se a necessidade de que 0s
mesmos estejam capacitados para realizar a
prevencdo, avaliacdo e tratamento de todas as
feridas, entre estas da DAI®),

Diante da interligacdo das lesdes, acredita-se
que, com o avancar das pesquisas, a DAI possa
ser identificada em um futuro préximo como um
never event (evento que nunca deveria ocorrer),
assim como ja ocorre com a LP de estagios mais
avancados, j& que, em muitos casos, a DAI
ocorre devido a um cuidado inadequado prestado
ao paciente ou devido a demora na prestacao
deste®?),

Diante do exposto, torna-se necessario
conhecer a prevaléncia desse agravo nas
instituicbes de salde com o intuito de
implementar medidas preventivas adequadas.
Assim, esta pesquisa objetivou identificar a
prevaléncia pontual e as caracteristicas da
dermatite associada a incontinéncia (DAI) em
pacientes adultos internados na clinica médica
de um hospital geral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de corte
transversal, realizado na clinica médica do
Hospital ~ Universitario do municipio de
Dourados, MS. A institui¢do possui 191 leitos de
internacdo de média e alta complexidade, sendo
referéncia na macrorregido que abrange 34
municipios e aproximadamente 800 mil pessoas.

A clinica médica possui 64 leitos e destina-se
a internacdo de individuos com alteracGes
decorrentes de doengas cronicas  ndo
transmissiveis, bem como doengas infecciosas,
em sua maioria idosos, com algum grau de
comprometimento cognitivo e/ou motor, o que
muitas vezes esta associado ao surgimento de
qguadros transitérios ou permanentes de
incontinéncia urinaria e/ou anal.

A coleta de dados para a identificacdo da
prevaléncia pontual ocorreu em 2 dias de margo
de 2019. Os critérios de inclusdo foram ter no
minimo 24 horas de internacdo, idade igual ou
superior a 18 anos e apresentar algum tipo de
incontinéncia, seja observada ou referida pela
equipe de enfermagem; e como critério de
exclusdo ser indigena, tendo em vista a
legislacdo especifica para pesquisa com essa
populagdo, que estabelece um trdmite de
avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP mais
extenso, o que dificultaria o desenvolvimento do
estudo considerando o tempo disponivel para a
iniciagdo cientifica. Dessa forma, a amostra do
estudo constituiu-se como ndo probabilistica,
com técnica de amostragem por conveniéncia.

Os dados foram coletados em visita Unica
mediante exame fisico, entrevista a beira do leito
e consulta a prontuarios para levantamento de
dados sociodemograficos, como idade, sexo e
nivel de escolaridade, e dados clinicos, como
motivo da internacdo, mobilidade no leito,
doengas associadas e medicamentos prescritos.
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O exame fisico objetivou identificar a presenca
de DAI,que pode ser classificada em categoria 1
- Pele com lesdo inicial, ainda sem ruptura,
porém com eritema e/ou edema local ecategoria
2 - A pele ja apresenta ruptura e pode ou ndo
estar associada a eritema e/ou edema™. A pele
também pode apresentar vesiculas, papulas ou
pustulas decorrentes de infec¢do fangica, visto
que essa condicdo torna os pacientes mais
suscetiveis a desenvolver infeccdes
secundarias®.

Posteriormente, os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva simples no
Programa Estatistico SPSS for Windows, versdo
21.0.

O estudo respeitou o0s aspectos é€ticos,
disciplinados pela Resolugdo 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude — CNS,e foi aprovado pelo Comité de

Etica da Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul, com numero de protocolo 3.154.339.0s
participantes do estudo foram convidados para
participarem da pesquisa mediante explicacdo da
mesma e posterior assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido por eles e/ou
responsavel em caso de pacientes com
comprometimento do nivel de consciéncia.

RESULTADOS

Nos 2 dias destinados a coleta de dados, 58
pacientes estavam internados na clinica médica
e, destes, 16 atendiam aos critérios de incluséo e
aceitaram participar do estudo, sendo que 9 deles
(56,2%) tinham DAI. Neste estudo, as mulheres
apresentaram uma frequéncia maior de DAI
(55,6%), com idade acima de 70 anos (44,4%),
em unido estavel (66,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e presenca de DAI dos participantes da pesquisa, na
Clinica Médica de um Hospital Universitario Dourados, MS, Brasil (2019)

Caracteristicas

Presenca de DAI

N=16 Sim (N=9) Néo (N=7)
n % n % n %
Género
Masculino 9 56,2 4 44,5 5 55,6
Feminino 7 43,8 5 55,6 2 28,6
Idade em anos
20-29 1 6,3 - - 1 14,3
30-39 0 0,0 - - - -
40-49 0 0,0 - - - -
50 - 59 4 25,0 3 33,3 1 14,3
60 — 69 2 12,5 2 22,2 - -
70-79 9 56,2 4 44,4 5 71,4
Estado civil
Casado/Unido Estavel 10 62,5 6 66,7 4 57,1
Solteiro 1 6,3 - - 1 14,3
Vilvo 3 18,7 1 11,1 2 28,6
Separado 2 12,5 2 22,2 - -
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 9 56,2 4 44,4 5 71,4-
Ensino Fundamental Completo 1 6,3 1 11,1 - -
Ensino Médio Completo 5 31,2 4 44,4 1 14,3
Ensino Superior Completo 1 6,3 - - 1 14,3

Como a presenca de DAI pode estar associada a
algumas doencgas, que de modo direto ou indireto
podem ocasionar a incontinéncia nos pacientes,
buscou-se verificar as caracteristicas clinicas, tais
como doengas de base, a situagdo clinica que

motivou a internacdo, tempo de internagdo, bem
como o tipo de incontinéncia. A Tabela 2 evidencia
que pacientes com hipertensdo arterial sistémica e
incontinéncia dupla apresentaram indices maiores
para a presenca de DAI.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e presenca de DAI identificadas nos pacientes incontinentes da
Clinica Médica de um Hospital Universitario, Dourados, MS, Brasil, 2019 (N= 16)

Caracteristicas Presenca de DAI

N=16 Sim (N=9) Né&o (N=7)
n % n % n %
Doenca de base
Hipertensdo Arterial Sistémica 8 50,0 5 55,6 3 42,8
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica 2 12,5 1 11,1 1 14,3
Infeccdo pelo virus HIV 2 12,5 2 22,2 - -
Outras* 4 25,00 1 11,1 3 42,8
Motivo de internagéo
ComplicagBes respiratdrias 4 25,0 2 22,2 2 28,6
Complicagdes neurolégicas 6 37,5 2 22,2 4 57,1
Outros** 6 37,5 5 55,6 1 143
Tempo de internagéo
<15 dias 10 62,5 5 55,6 5 71,4
> 15 dias 6 37,5 4 44,4 2 28,6
Incontinéncia
Urinaria 2 12,5 2 22,2 - -
Anal 3 18,7 1 11,1 2 28,6
Urinaria e Anal 11 68,8 6 66,7 5 71,4

* Entre outras doengas de base: Neoplasia, Insuficiéncia Cardiaca, Epilepsia.**Entre outros motivos de internagéo: 2 - Crises convulsivas, 3 -
Pneumonias, 1 -Hemorragia digestiva alta.

Destaca-se que, dentre 0s pacientes importante fator para o desenvolvimento da LP,

incontinentes, a maioria estava em uso de fraldas
descartdveis para 0 manejo dessa situacdo e
apenas um fazia uso do cateterismo vesical de
demora associado a utilizacdo de fraldas.

Diante da correlagdo da LP com a DAI,
buscou-se verificar nos pacientes se havia
reducdo em sua mobilidade, sendo este um

além da reducédo da percepcdo sensorial. Assim,
identificou-se  que, dos 16  pacientes
incontinentes, 13 (81,3%) estavam restritos ao
leito e 6(46,2%) precisavam de auxilio para o
reposicionamento no leito. Esses dados estdo
descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Percentual de restri¢do ao leito, causa da reducdo da mobilidade, capacidade de auxiliar nos
reposicionamentos e presenca de DAI entre os pacientes incontinentes da clinica médica de um
Hospital Universitario, Dourados, MS, 2019, Brasil

Informacdes relacionadas a imobilidade no

Presenca de DAI

leito Sim (N=9) N&o (N=7)
n % n % n %

Restrigdo no leito

Sim 13 81,3 9 100 4 57,1

Né&o 3 18,7 _ _ 3 429
Motivo da imobilidade

Astenia de MMI|I 1 7,71 11,1 - -

Ataxia Cerebelar 1 7,71 11,1 - -

Sequela de AVE 7 53,8 3 33,3 4 57,1

Dispneia 1 7,71 111 - -

Rebaixamento do Nivel de Consciéncia 3 23,13 33,3 - -
Necessidade de auxilio no reposicionamento

Sim 6 46,2 5 55,6 14,3

Néo 7 53,8 4 44,4 3 42,9

A DA\ esta relacionada com a perda de controle
do esfincter anal ou uretral, com o nivel de

consciéncia do paciente e com 0s medicamentos
utilizados.  Alguns  medicamentos  podem
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ocasionar alteracbes na flora intestinal do
paciente ou outras alteracBes. Neste estudo,
notou-se que alguns medicamentos se repetiam
em todos 0s prontudrios estudados. Assim, para
melhor descrigdo, denominou-se “prescri¢ao
padrdo”compreendida por um analgésico, um

antiécido, verificada isoladamente em apenas um
prontuario estudado, nos demais essa prescri¢do
somou-se a outros medicamentos prescritos,
como laxantes, antimicrobianos, anti-
hipertensivos e medicamentos para terapia
antirretroviral (TARV), conforme mostra a

antipirético, um antiagregante plaquetario e um Figura 1.
Outros 1NN

g Prescricao P+ TARY I

§ Prescrigao P +laxante N

g Prescrigio P + anti-hipertensivos + diutéticos NI

;-J Prescricao P + antimicrobianos I

h Presricio P I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
quantidade

Figura 1. Medicamentos prescritos para os pacientes incontinentes internados na Clinica Médica de um Hospital

de um Hospital Universitario, Dourados, MS (2019)

Nesta pesquisa, a presenca da DAI foi
verificada em 9(56,2%) dos pacientes que

compuseram a amostra, sendo a categoria 2 a
mais frequente(Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia pontual da Dermatite Associada & Incontinéncia e classificacdo da leséo entre
0s pacientes incontinentes da Clinica Médica de um Hospital Universitario, Dourados, MS, Brasil

(2019)
Prevaléncia e classificacdo da DAI N %
Presenca de DAI
Sim 9 56,2
Néo 7 43,8
Classificagéo
Categoria 1 3 33,3
Categoria 1 com infecgdo flngica 2 22,2
Categoria 2 4 445
DISCUSSAO organismo como um todo, tornando 0s
individuos menos capazes de manter seu
Este estudo objetivou identificar a  equilibrio  homeostatico, contribui  para

prevaléncia pontual de DAI em pacientes
internados na clinica médica de um Hospital
Universitario. Entre os pacientes estudados, mais
da metade estava entre a faixa etaria 70 e 79
anos (56,2%), sendo que entre 0os 9 que
possuiam DAI 44,4% também tinham mais que
70 anos de idade. No Brasil, a legislacdo prevé
gue pessoas com idade igual ou superior a 60
anos de idade sejam enquadradas no grupo
populacional de idosos™. Sabe-se que o
envelhecimento leva a alteracdes fisioldgicas do

diminui¢do nas fibras colagenas e elésticas e
consequente fragilidade da pele, bem como
apresenta declinios das funcdes fisiolégicas®.
A doenca de base mais frequente foi a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), sendo as
complicagBes neurolégicas o motivo de
internacdo mais evidente, estando entre elas o
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e suas
sequelas como motivo da redugdo de
mobilidade. Sabe-se que a HAS esta diretamente
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relacionada ao risco de desenvolvimento do
AVE®,

O tempo de internacdo dos pacientes
pesquisados teve uma média de 18,81 dias,
sendo que 6 pacientes do total (37,5%)
permaneceram por mais de 15 dias
hospitalizados.No presente estudo, a presenca de
DAI foi evidenciada em 4pacientes que tiveram
periodo de internagdo maior que 15 dias. Nao foi
possivel criar uma relacdo entre o tempo de
internacdo e o desenvolvimento da DAI, haja
vista o tamanho da amostra, bem como a
auséncia de dadosnos prontuérios dos pacientes
gue participaram da pesquisa. H& um deficitna
literatura a respeito da relacdo entre o tempo de
exposicdo a umidade e o aparecimento dos
primeiros sinais dessa doenga. Porém, estudo
apontou que o0 paciente com um tempo de
internacdo maior que 15 dias tem 5 vezes mais
chance de desenvolver a DAI. Além disso, o
tempo prolongado de internagdo (>15
dias)aumenta o risco dos  pacientes
desenvolverem outras condi¢es que afetem
prejudicialmente sua salde, por exemplo,
infeccBes hospitalares e lesdes de pele®2?.

Independente do tipo de incontinéncia,
observou-se que para 0 seu manejo todos 0s
participantes utilizavam fraldas e apenas 1
paciente (6,2%) utilizava cateterismo vesical de
demora.

Apesar de ndo poder afirmar estatisticamente
a relacio da incontinéncia com 0
desenvolvimento da DAI nesta pesquisa, 6
(66,7%) dos 9 pacientes com essa lesdo
possuiam incontinéncia dupla. Esse dado
corrobora com outras pesquisas em que a
presencga dessas incontinéncias combinadas com
0 uso de fraldas cria um ambiente propicio para
0 aparecimento da DAI, uma vez que a umidade
causada pela presenga da urina, 0S compostos
guimicos, como as enzimas intestinais (proteases
e lipases), e os fatores mecénicos (friccdo e
cisalhamento) contribuem negativamente para a
funcdo de barreira da pele, tornando-a mais
fragil®. Estudo realizado na Europa com 3713
pacientes verificou uma forte relagdo entre a
presenca de incontinéncia anal e o
desenvolvimento da DAI®.

A redugéo da mobilidade e,
consequentemente, a restricdo ao leito foram
observadas em 13 dos 16 pacientes participantes

da pesquisa, totalizando um percentual de
81,2%. Destes,6 necessitavam de auxilio para o
reposicionamento no leito. Entende-se que a
presenca da DAI predispde ao aparecimento das
LP. Uma pesquisa realizada em Ohio (EUA)
constatou que 7,5% dos participantes (300 de
3693 pacientes) que apresentavam uma LP em
regido sacral tiveram o desenvolvimento desta
antecedido por uma DAI em combinagdo com a
imobilidade®.

A urina causa umidade na pele, o que
aumenta o coeficiente de atrito que causa uma
reducdo da tolerancia tecidual. Em combinacgéo
com uma redugdo na mobilidade, cisalhamento
ou uma pressdo ndo aliviada pode ocorrer
deformagéo dos tecidos moles e,
corgls)equentemente, favorecer o aparecimento da
LP*™.

Todos os pacientes estudados apresentavam
uma prescricdo semelhante, que foi identificada
como prescricdo padrdo, que incluia o uso de
analgésico, antipirético, antiagregante
plaquetario e antiacido.Destes, a metade tinha
antimicrobianos associados na prescricao.

A literatura ndo aponta a relacdo da DAI com
0s medicamentos utilizados por  esses
participantes, entretanto, sabe-se que a utilizagéo
de antimicrobianos pode favorecer alteragdes na
frequéncia e consisténcia das eliminagdes
intestinais™®. Estudo que buscou identificar a
prevaléncia de DAl em Unidade de Terapia
Intensiva identificou medicamentos diferentes
dos encontrados na presente pesquisa, sendo
estes farmacosque acarretam a redugdo da
mobilidade dos pacientes, como
hipnoéticos/sedativos, antipsicoticos e
betabloqueadores musculares™?.

A prevaléncia de DAI encontrada neste
estudo foi de 56,2% (9/16).Estudos realizados no
Brasil e nos Estados Unidos apresentaram uma
prevaléncia menor, sendo 36,4% (n= 43/118)@
e 457% (n=1140/2492)® respectivamente.
Embora diferentes, esses dados evidenciam a
DAI como uma lesédo de pele frequente entre os
pacientes incontinentes e a necessidade de um
cuidado de enfermagem mais eficaz na
prevencéo.

Nesta pesquisa, a DAI categoria2 foi a mais
frequente, corroborando com os dados de outras
pesquisas que mostram uma frequéncia maior
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para DAI com descamacdo, eritema e ruptura da
pele #29,

CONCLUSAO

Neste estudo, identificou-se uma elevada
prevaléncia de DAI na Clinica Médica de um
Hospital Universitéario da regido Centro-Oeste do
Brasil. Constatou-se também uma alta taxa de
incontinéncia nos clientes, embora esta tenha
sido mais frequente entre os homens, as
mulheres apresentaram indice maior para a
presenca de DAL Com relagdo ao tipo de
incontinéncia, a incontinéncia dupla foi a mais
frequente. Diversas patologias foram verificadas
nos participantes, porém ndo foi possivel
correlacionar estas com o surgimento da
incontinéncia em si e, consequentemente, com 0

Entende-se como fatores limitantes desta
pesquisa o fato de ter sido realizada em apenas
um setor, os dados coletados em um periodo
muito curto, a identificacdo de incontinéncia ter
ocorrido por consulta as anotagdes no prontudrio
e/ou por relato da equipe de enfermagem, nédo
considerar a frequéncia das trocas de fraldas e a
existéncia de um protocolo especifico. Contudo,
0 setor do estudo foi selecionado por possuir
uma clientela idosa que apresenta caracteristicas
que podem predispor ao surgimento dessa lesdo.

Por fim, acredita-se que embora os achados
do estudo problematizem localmente a situacao
da DAleles suscitam preocupagdo com a
questdo e a necessidade de maiores estudos,
discussdes e implementacéo de a¢bes educativas,
sobretudo quanto ao cuidado de enfermagem
para a prevencao da DAL

desenvolvimento da DAI.

PREVALENCE OF DERMATITIS ASSOCIATED WITH INCONTINENCE IN ADULT PATIENTS IN
A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Introduction: incontinence-associated dermatitis (IAD) is an inflammation of the skin, related to contact with moisture,
frequent in patients with urinary and/or anal incontinence, which is an important challenge in nursing care. Objective:
toidentify the punctual prevalence and characteristics of incontinence-associated dermatitis (IAD) in adult patients
admitted to the medical clinic of a general hospital. Method: a descriptive, cross-sectional study, carried out with a non-
probabilistic sample of incontinent patients. Data were collected on 2 days in March 2019, through interviews, physical
examination and medical records, and analyzed using simple descriptive statistics. Results: a prevalence of dermatitis
associated with incontinence of 56.2% was found in incontinent patients. Among the types of incontinence, it was
identified that 12.5% of the patients had urinary incontinence, 18.8% anal incontinence and 68.7% double incontinence.
IAD was more frequent in women, over 70 years of age, with double incontinence. Conclusion: the prevalence of IAD in
the medical clinic of the hospital under study is considered high, with category 2 being more frequent, that is, with skin
rupture associated with edema and erythema. The findings raise the need for further studies, discussions and
implementation of continuing education in health, especially for nursing care related to the topic.

Keywords: Diaper dermatitis. Fecal incontinence. Urinary Incontinence. Prevalence.

PREVALENCIA DE DERMATITIS ASOCIADA A LA INCONTINENCIA EN PACIENTES
ADULTOS DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN

Introduccion: la dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) es una inflamacién de la piel, relacionada al contacto con
la humedad, frecuente en pacientes con incontinencia de orinay/o anal que constituye importante desafio en el cuidado
de enfermeria. Objetivo: identificar la prevalencia puntual ylas caracteristicas de la dermatitis asociada a la
incontinencia (DAI) en pacientes adultos internados en la clinica médica de un hospital general. Método: estudio
descriptivo, de corte transversal, realizado con muestreo no probabilistico de pacientes incontinentes. Los datos
fueronrecolectados en 2 dias del mes de marzo de 2019, mediante entrevista, examen fisico y consulta al registro
médico, y analizados por medio de estadistica descriptiva simple. Resultados: se constatd prevalencia de dermatitis
asociada a la incontinencia de 56,2% en los pacientes incontinentes. Entre los tipos de incontinencia, se identificé que
el 12,5% de los pacientes presentaba incontinencia de orina, el 18,8% incontinencia anal yel 68,7% doble incontinencia.
La DAI fue mas frecuente en mujeres, con mas de 70 afios de edad, con doble incontinencia. Conclusién:la
prevalencia de DAlen la clinica médica, del hospital en estudio,es considerada elevada, siendo mas frecuente la
categoria 2, o sea, con ruptura de la piel asociada a edema y eritema. Los hallazgos fomentan la necesidad de mayores
estudios, discusiones e implementacion de acciones de educacion permanente en salud, sobretodo para el cuidado de
enfermeria relacionado al tema.

Palabras clave: Dermatitis del pafial. Incontinencia fecal. Incontinencia urinaria. Prevalencia.
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