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RESUMO 

Introdução: a dermatite associada à incontinência (DAI) é uma inflamação da pele, relacionada ao contato com 

a umidade, frequente em pacientes com incontinência urinária e/ ou anal que constitui importante desafio no 
cuidado de enfermagem. Objetivo: identificar a prevalência pontual e as características da dermatite associada à 
incontinência (DAI) em pacientes adultos internados na clínica médica de um hospital geral. Método: estudo 

descritivo, de corte transversal,realizado com amostra não probabilística de pacientes incontinentes. Os dados 
foram coletados em 2 dias do mês de março de 2019, mediante entrevista, exame físico e consulta a prontuário,e 
analisados por meio de estatística descritiva simples. Resultados: constatou-se prevalência de dermatite 

associada à incontinência de 56,2% nos pacientes incontinentes.Entre os tipos de incontinência, identificou-se 
que 12,5%dos pacientes apresentavam incontinência urinária, 18,8% incontinência anal e 68,7% dupla 
incontinência. A DAI foi mais frequente em mulheres, acima de 70 anos de idade, com dupla incontinência. 
Conclusão: a prevalência de DAI na clínica 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, discussões e implementação de ações de educação permanente em saúde, 
sobretudo para o cuidado de enfermagem relacionado ao tema. 

Palavras-chave: Dermatite das Fraldas; Incontinência Fecal; Incontinência Urinária; Prevalência. 

INTRODUÇÃO 

 

A pele é o maior órgão do corpo humano, 

podendo chegar a cobrir uma área de 

aproximadamente 2 metros quadrado sem 

adultos, desempenhando, entre outras funções, a 

proteção do organismo contra as agressões 

físicas e biológicas, bem como o adequado 

funcionamento fisiológico do mesmo.  O 

processo de envelhecimento favorece alterações 

em todos os órgãos e sistemas, como a 

diminuição da sensibilidade sensorial, da 

capacidade cognitiva, da acuidade visual, como 

também as alterações fisiológicas da pele, as 

quais associadas às incontinências contribuem 

para o aumento da ocorrência de lesões cutâneas, 

como a Dermatite Associada à Incontinência 

(DAI)
(1-2)

. 

Estudo recente realizado em um hospital 

universitário, na Irlanda, identificou 

incontinência urinária – IU, condição na qual o 

paciente apresenta uma perda involuntária de 

urina, prevalência de 35,2%, e incontinência 

fecal – IF, a perda involuntária de conteúdo 

fecaloide pelo ânus em 21,1% dos pacientes
(3-

7)
.No Brasil, estudo realizado em um hospital 

universitário de São Paulo mostrou uma 

prevalência de 28% e 16,1% de IU entre 

mulheres e homens, respectivamente. Outro 

estudo verificou um índice de 37,7% de IF em 

idosos institucionalizados
(7)

. 

As lesões de pele associadas à umidade são 

denominadas e conhecidas internacionalmente 

como Moisture-associated Skin Damage 
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(MASD), dentre estas a dermatite associada à 

incontinência (DAI), uma inflamação da pele 

relacionada ao contato desta com a umidade, 

comum em pacientes com incontinência anal 

e/ou urinária. Essa umidade altera o pH da pele, 

favorece a maceração cutânea e ocasiona 

alterações no estrato córneo, causando separação 

dos corneócitos
(8-12)

. 

A DAI caracteriza-se pela presença de 

eritema, erosão da epiderme e pele com aspecto 

macerado, acometendo as áreas perineal, 

perigenital, perianal e adjacências, 

manifestando-se por meio de dor, ardência, 

prurido, entre outros sintomas, causando 

desconfortos ao paciente que apresenta esse tipo 

de lesão.Além disso, é considerada um fator de 

risco para o surgimento de infecções e outras 

lesões de pele mais graves, como a lesão por 

pressão 
(8-10)

. 

Pesquisa realizada na Austrália identificou uma 

taxa de 10% de DAI em pacientes internados em 

ambiente hospitalar. No Brasil, estudo identificou 

uma incidência de 20,4% dessa lesão em 

pacientes internados em Unidade de Terapia 

Intensiva. A prevalência da DAI pode estar 

sendo subestimada, uma vez que existem poucos 

estudos com o objetivo de identificar essas 

lesões. Além disso, há lesões que podem ser 

confundidas com a DAI por possuírem 

características semelhantes. Desse modo, a DAI 

pode ser diagnosticada erroneamente como 

outras lesões de pele
(11-14)

. 

O cuidado dessas lesões envolve uma equipe 

multiprofissional, na qual está enfermeiro, uma 

vez que compete a esse profissional, entre outras 

atividades, a prevenção e o cuidado de feridas no 

contexto do processo de enfermagem
(15,16)

. 

Assim, evidencia-se a necessidade de que os 

mesmos estejam capacitados para realizar a 

prevenção, avaliação e tratamento de todas as 

feridas, entre estas da DAI
(16)

.  

Diante da interligação das lesões, acredita-se 

que, com o avançar das pesquisas, a DAI possa 

ser identificada em um futuro próximo como um 

never event (evento que nunca deveria ocorrer), 

assim como já ocorre com a LP de estágios mais 

avançados, já que, em muitos casos, a DAI 

ocorre devido a um cuidado inadequado prestado 

ao paciente ou devido à demora na prestação 

deste
(9,17)

. 

Diante do exposto, torna-se necessário 

conhecer a prevalência desse agravo nas 

instituições de saúde com o intuito de 

implementar medidas preventivas adequadas. 

Assim, esta pesquisa objetivou identificar a 

prevalência pontual e as características da 

dermatite associada à incontinência (DAI) em 

pacientes adultos internados na clínica médica 

de um hospital geral. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, de corte 

transversal, realizado na clínica médica do 

Hospital Universitário do município de 

Dourados, MS. A instituição possui 191 leitos de 

internação de média e alta complexidade, sendo 

referência na macrorregião que abrange 34 

municípios e aproximadamente 800 mil pessoas. 

A clínica médica possui 64 leitos e destina-se 

à internação de indivíduos com alterações 

decorrentes de doenças crônicas não 

transmissíveis, bem como doenças infecciosas, 

em sua maioria idosos, com algum grau de 

comprometimento cognitivo e/ou motor, o que 

muitas vezes está associado ao surgimento de 

quadros transitórios ou permanentes de 

incontinência urinária e/ou anal. 

A coleta de dados para a identificação da 

prevalência pontual ocorreu em 2 dias de março 

de 2019. Os critérios de inclusão foram ter no 

mínimo 24 horas de internação, idade igual ou 

superior a 18 anos e apresentar algum tipo de 

incontinência, seja observada ou referida pela 

equipe de enfermagem; e como critério de 

exclusão ser indígena, tendo em vista a 

legislação específica para pesquisa com essa 

população, que estabelece um trâmite de 

avaliação pelo sistema CEP/CONEP mais 

extenso, o que dificultaria o desenvolvimento do 

estudo considerando o tempo disponível para a 

iniciação científica. Dessa forma, a amostra do 

estudo constituiu-se como não probabilística, 

com técnica de amostragem por conveniência. 

Os dados foram coletados em visita única 

mediante exame físico, entrevista à beira do leito 

e consulta a prontuários para levantamento de 

dados sociodemográficos, como idade, sexo e 

nível de escolaridade, e dados clínicos, como 

motivo da internação, mobilidade no leito, 

doenças associadas e medicamentos prescritos. 
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O exame físico objetivou identificar a presença 

de DAI,que pode ser classificada em categoria 1 

- Pele com lesão inicial, ainda sem ruptura, 

porém com eritema e/ou edema local ecategoria 

2 - A pele já apresenta ruptura e pode ou não 

estar associada a eritema e/ou edema
(18)

. A pele 

também pode apresentar vesículas, pápulas ou 

pústulas decorrentes de infecção fúngica, visto 

que essa condição torna os pacientes mais 

suscetíveis a desenvolver infecções 

secundárias
(1)

. 

Posteriormente, os dados foram analisados 

por meio de estatística descritiva simples no 

Programa Estatístico SPSS for Windows, versão 

21.0. 

O estudo respeitou os aspectos éticos, 

disciplinados pela Resolução 466, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 

Saúde – CNS,e foi aprovado pelo Comitê de 

Ética da Universidade Estadual de Mato Grosso 

do Sul, com número de protocolo 3.154.339.Os 

participantes do estudo foram convidados para 

participarem da pesquisa mediante explicação da 

mesma e posterior assinatura do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido por eles e/ou 

responsável em caso de pacientes com 

comprometimento do nível de consciência. 
 

RESULTADOS 
 

Nos 2 dias destinados à coleta de dados, 58 

pacientes estavam internados na clínica médica 

e, destes, 16 atendiam aos critérios de inclusão e 

aceitaram participar do estudo, sendo que 9 deles 

(56,2%) tinham DAI. Neste estudo, as mulheres 

apresentaram uma frequência maior de DAI 

(55,6%), com idade acima de 70 anos (44,4%), 

em união estável (66,7%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e presença de DAI dos participantes da pesquisa, na 

Clínica Médica de um Hospital Universitário Dourados, MS, Brasil (2019) 
Características 

 

Presença de DAI 

N=16 Sim (N=9)   Não (N=7) 

 n % n % n % 

Gênero       

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/União Estável  10 62,5 6 66,7 4 57,1 

Solteiro 1 6,3 - - 1 14,3 

Viúvo 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 presença de DAI pode estar associada a 

algumas doenças, que de modo direto ou indireto 

podem ocasionar a incontinência nos pacientes, 

buscou-se verificar as características clínicas, tais 

como doenças de base, a situação clínica que 

motivou a internação, tempo de internação, bem 

como o tipo de incontinência. A Tabela 2 evidencia 

que pacientes com hipertensão arterial sistêmica e 

incontinência dupla apresentaram índices maiores 

para a presença de DAI. 
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Tabela 2. Características clínicas e presença de DAI identificadas nos pacientes incontinentes da 

Clínica Médica de um Hospital Universitário, Dourados, MS, Brasil, 2019 (N= 16) 
Características 

 

Presença de DAI 

N=16 Sim (N=9)   Não (N=7) 

 n % n % n % 

Doença de base       

Hipertensão Arterial Sistêmica 8 50,0 5 55,6 3 42,8 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 2 12,5 1 11,1 1 14,3 

Infecção pelo vírus HIV 2 12,5 2 22,2 - - 

Outras* 4 25,00 1 11,1 3 42,8 

Motivo de internação       

Complicações respiratórias 4 25,0 2 22,2 2 28,6 

Complicações neurológicas 6 37,5 2 22,2 4 57,1 

Outros** 6 37,5 5 55,6 1 14,3 

Tempo de internação       

≤ 15 dias 10 62,5 5 55,6 5 71,4 

˃ 15 dias 6 37,5 4 44,4 2 28,6 

Incontinência       

Urinária 2 12,5 2 22,2 - - 

Anal 3 18,7 1 11,1 2 28,6 

Urinária e Anal 11 68,8 6 66,7 5 71,4 
* Entre outras doenças de base: Neoplasia, Insuficiência Cardíaca, Epilepsia.**Entre outros motivos de internação: 2 - Crises convulsivas, 3 -

Pneumonias, 1 -Hemorragia digestiva alta. 

 

Destaca-se que, dentre os pacientes 

incontinentes, a maioria estava em uso de fraldas 

descartáveis para o manejo dessa situação e 

apenas um fazia uso do cateterismo vesical de 

demora associado à utilização de fraldas.  

Diante da correlação da LP com a DAI, 

buscou-se verificar nos pacientes se havia 

redução em sua mobilidade, sendo este um 

importante fator para o desenvolvimento da LP, 

além da redução da percepção sensorial. Assim, 

identificou-se que, dos 16 pacientes 

incontinentes, 13 (81,3%) estavam restritos ao 

leito e 6(46,2%) precisavam de auxílio para o 

reposicionamento no leito. Esses dados estão 

descritos na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Percentual de restrição ao leito, causa da redução da mobilidade, capacidade de auxiliar nos 

reposicionamentos e presença de DAI entre os pacientes incontinentes da clínica médica de um 

Hospital Universitário, Dourados, MS, 2019, Brasil 
Informações relacionadas à imobilidade no 

leito 

Presença de DAI 

Sim (N=9)   Não (N=7) 

n % n % n % 

Restrição no leito       

Sim 13 81,3 9 100 4 57,1 

Não 3 18,7 _ _ 3 42,9 

Motivo da imobilidade       

Astenia de MMII 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 11,1  - - 

Rebaixamento do Nível de Consciência 3 23,13 33,3  - - 

Necessidade de auxílio no reposicionamento       

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

Não 7 53,8 4 44,4 3 42,9 

 

A DAI está relacionada com a perda de controle 

do esfíncter anal ou uretral, com o nível de 

consciência do paciente e com os medicamentos 

utilizados. Alguns medicamentos podem 
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ocasionar alterações na flora intestinal do 

paciente ou outras alterações. Neste estudo, 

notou-se que alguns medicamentos se repetiam 

em todos os prontuários estudados. Assim, para 

melhor descrição, denominou-se “prescrição 

padrão”compreendida por um analgésico, um 

antipirético, um antiagregante plaquetário e um 

antiácido, verificada isoladamente em apenas um 

prontuário estudado, nos demais essa prescrição 

somou-se a outros medicamentos prescritos, 

como laxantes, antimicrobianos, anti-

hipertensivos e medicamentos para terapia 

antirretroviral (TARV), conforme mostra a 

Figura 1. 
 

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

de um Hospital Universitário, Dourados, MS (2019) 

 

Nesta pesquisa, a presença 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. Prevalência pontual da Dermatite Associada à Incontinência e classificação da lesão entre 

os pacientes incontinentes da Clínica Médica de um Hospital Universitário, Dourados, MS, Brasil 

(2019) 
Prevalência e classificação da DAI N % 

Presença de DAI   

Sim 9 56,2 

Não 7 43,8 

Classificação   

Categoria 1 3 33,3 

Categoria 1 com infecção fúngica 2 22,2 

Categoria 2 4 44,5 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo objetivou identificar a 

prevalência pontual de DAI em pacientes 

internados na clínica médica de um Hospital 

Universitário. Entre os pacientes estudados, mais 

da metade estava entre a faixa etária 70 e 79 

anos (56,2%), sendo que entre os 9 que 

possuíam DAI 44,4% também tinham mais que 

70 anos de idade. No Brasil, a legislação prevê 

que pessoas com idade igual ou superior a 60 

anos de idade sejam enquadradas no grupo 

populacional de idosos
(19)

. Sabe-se que o 

envelhecimento leva a alterações fisiológicas do 

organismo como um todo, tornando os 

indivíduos menos capazes de manter seu 

equilíbrio homeostático, contribui para 

diminuição nas fibras colágenas e elásticas e 

consequente fragilidade da pele, bem como 

apresenta declínios das funções fisiológicas
(20)

.  

A doença de base mais frequente foi a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), sendo as 

complicações neurológicas o motivo de 

internação mais evidente, estando entre elas o 

Acidente Vascular Encefálico (AVE) e suas 

sequelas como motivo da redução de 

mobilidade. Sabe-se que a HAS está diretamente 
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relacionada ao risco de desenvolvimento do 

AVE
(21)

. 

O tempo de internação 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 presença de 

DAI foi evidenciada em 4pacientes que tiveram 

período de internação maior que 15 dias. Não foi 

possível criar uma relação entre o tempo de 

internação e o desenvolvimento da DAI, haja 

vista o tamanho da amostra, bem como a 

ausência de dadosnos prontuários dos pacientes 

que participaram da pesquisa. Há um deficitna 

literatura a respeito da relação entre o tempo de 

exposição à umidade e o aparecimento dos 

primeiros sinais dessa doença. Porém, estudo 

apontou que o paciente com um tempo de 

internação maior que 15 dias tem 5 vezes mais 

chance de desenvolver a DAI. Além disso, o 

tempo prolongado de internação (>15 

dias)aumenta o risco dos pacientes 

desenvolverem outras condições que afetem 

prejudicialmente sua saúde, por exemplo, 

infecções hospitalares e lesões de pele
(12,22)

. 

Independente do tipo de incontinência, 

observou-se que para o seu manejo todos os 

participantes utilizavam fraldas e apenas 1 

paciente (6,2%) utilizava cateterismo vesical de 

demora.  

Apesar de não poder afirmar estatisticamente 

a relação da incontinência com o 

desenvolvimento da DAI nesta pesquisa, 6 

(66,7%) dos 9 pacientes com essa lesão 

possuíam incontinência dupla. Esse dado 

corrobora com outras pesquisas em que a 

presença dessas incontinências combinadas com 

o uso de fraldas cria um ambiente propício para 

o aparecimento da DAI, uma vez que a umidade 

causada pela presença da urina, os compostos 

químicos, como as enzimas intestinais (proteases 

e lipases), e os fatores mecânicos (fricção e 

cisalhamento) contribuem negativamente para a 

função de barreira da pele, tornando-a mais 

frágil
(2)

. Estudo realizado na Europa com 3713 

pacientes verificou uma forte relação entre a 

presença de incontinência anal e o 

desenvolvimento da DAI
(23)

.  

A redução da mobilidade e, 

consequentemente, a restrição ao leito foram 

observadas em 13 dos 16 pacientes participantes 

da pesquisa, totalizando um percentual de 

81,2%. Destes,6 necessitavam de auxílio para o 

reposicionamento no leito. Entende-se que a 

presença da DAI predispõe 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 

região sacral tiveram o desenvolvimento desta 

antecedido por uma DAI em combinação com a 

imobilidade
(24)

. 

A urina causa umidade na pele, o que 

aumenta o coeficiente de atrito que causa uma 

redução da tolerância tecidual. Em combinação 

com uma redução na mobilidade, cisalhamento 

ou uma pressão não aliviada pode ocorrer 

deformação dos tecidos moles e, 

consequentemente, favorecer o aparecimento da 

LP
(1)

. 

Todos os pacientes estudados apresentavam 

uma prescrição semelhante, que foi identificada 

como prescrição padrão, que incluía o uso de 

analgésico, antipirético, antiagregante 

plaquetário e antiácido.Destes, a metade tinha 

antimicrobianos associados na prescrição.  

A literatura não aponta a relação da DAI com 

os medicamentos utilizados por esses 

participantes, entretanto, sabe-se que a utilização 

de antimicrobianos pode favorecer alterações na 

frequência e consistência das eliminações 

intestinais
(13)

. Estudo que buscou identificar a 

prevalência de DAI em Unidade de Terapia 

Intensiva identificou medicamentos diferentes 

dos encontrados na presente pesquisa, sendo 

estes fármacosque acarretam a redução da 

mobilidade dos pacientes, como 

hipnóticos/sedativos, antipsicóticos e 

betabloqueadores musculares
(12)

.  

A prevalência de DAI encontrada neste 

estudo foi de 56,2% (9/16).Estudos realizados no 

Brasil e nos Estados Unidos apresentaram uma 

prevalência menor, sendo 36,4% (n= 43/118)
(21)

 

e 45,7% (n=1140/2492)
(24)

,respectivamente. 

Embora diferentes, esses dados evidenciam a 

DAI como uma lesão de pele frequente entre os 

pacientes incontinentes e a necessidade de um 

cuidado de enfermagem mais eficaz na 

prevenção. 

Nesta pesquisa, a DAI categoria2 foi a mais 

frequente, corroborando com os dados de outras 

pesquisas que mostram uma frequência maior 
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para DAI com descamação, eritema e ruptura da 

pele 
(22,24)

. 

 

CONCLUSÃO 

 

Neste estudo, identificou-se uma elevada 

prevalência de DAI na Clínica Médica de um 

Hospital Universitário da região Centro-Oeste do 

Brasil. Constatou-se também uma alta taxa de 

incontinência nos clientes, embora esta tenha 

sido mais frequente entre os homens, as 

mulheres apresentaram índice maior para a 

presença de DAI. Com relação ao tipo de 

incontinência, a incontinência dupla foi a mais 

frequente. Diversas patologias foram verificadas 

nos participantes, porém não foi possível 

correlacionar estas com o surgimento da 

incontinência em si e, consequentemente, com o 

desenvolvimento da DAI.  

Entende-se como fatores limitantes desta 

pesquisa o fato de ter sido realizada em apenas 

um setor, os dados coletados em um período 

muito curto, a identificação de incontinência ter 

ocorrido por consulta às anotações no prontuário 

e/ou por relato da equipe de enfermagem, não 

considerar a frequência das trocas de fraldas e a 

existência de um protocolo específico. Contudo, 

o setor do estudo foi selecionado por possuir 

uma clientela idosa que apresenta características 

que podem predispor ao surgimento dessa lesão.  

Por fim, acredita-se que embora os achados 

do estudo problematizem localmente a situação 

da DAI,eles suscitam preocupação com a 

questão e a necessidade de maiores estudos, 

discussões e implementação de ações educativas, 

sobretudo quanto ao cuidado de enfermagem 

para a prevenção 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 
 
Introducción: la dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) es una inflamación de la piel, relacionada al contacto con 
la humedad, frecuente en pacientes con incontinencia de orinay/o anal que constituye importante desafío en el cuidado 
de enfermería. Objetivo: identificar la prevalencia puntual ylas características de la dermatitis asociada a la 
incontinencia (DAI) en pacientes adultos internados en la clínica médica de un hospital general. Método: estudio 
descriptivo, de corte transversal, realizado con muestreo no probabilístico de pacientes incontinentes. Los datos 
fueronrecolectados en 2 días del mes de marzo de 2019, mediante entrevista, examen físico y consulta al registro 
médico, y analizados por medio de estadística descriptiva simple. Resultados: se constató prevalencia de dermatitis 
asociada a la incontinencia de 56,2% en los pacientes incontinentes. Entre los tipos de incontinencia, se identificó que 
el 12,5% de los pacientes presentaba incontinencia de orina, el 18,8% incontinencia anal yel 68,7% doble incontinencia. 
La DAI fue más frecuente en mujeres, con más de 70 años de edad, con doble incontinencia. Conclusión:la 
prevalencia de DAIen la clínica médica, del hospital en estudio,es considerada elevada, siendo más frecuente la 
categoría 2, o sea, con ruptura de la piel asociada a edema y eritema. Los hallazgos fomentan la necesidad de mayores 
estudios, discusiones e implementación de acciones de educación permanente en salud, sobretodo para el cuidado de 
enfermería relacionado al tema. 

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