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Epidemiología, Etiología y Fisiopatología de 
la Dermatitis Asociada a la Incontinencia en 
Pacientes Hospitalizados: Revisión de Alcance

RESUMO
Objetivo: Mapear os conceitos acerca da dermatite associada à incontinência (DAI) quanto sua epidemiologia, etiologia e fisiopatologia 
em pacientes hospitalizados. Método: Revisão de escopo seguindo as recomendações do Instituto Joanna Briggs (JBI) e do Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist. A estratégia de busca 
foi realizada nas bases de dados Pubmed, LILACS, SCielo, BVS) Scopus, Embase, CINAHL, Cochrane, Web of Science. Resultados: Foram 
encontrados 551 estudos, dos quais 11 compuseram a amostra final. Em relação a epidemiologia da DAI, compreendeu-se que a incidência 
da DAI variou de 7,6% a 34,7%. A prevalência da DAI variou de 3,4% a 56,2%. Não foram obtidos resultados em relação à etiologia e 
fisiopatologia da DAI. Conclusão: Embora a literatura permita compreender sua distribuição e fatores associados, permanecem lacunas 
significativas quanto à compreensão dos mecanismos etiológicos e fisiopatológicos, reforçando a necessidade de novas investigações.
DESCRITORES: Dermatite; Hospitalização; Incontinência Urinária; Incontinência Fecal.

ABSTRACT
Objective: To map the concepts regarding incontinence-associated dermatitis (IAD) in terms of its epidemiology, etiology, and 
pathophysiology in hospitalized patients. Method: Scoping review following the recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI) 
and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist. The 
search strategy was carried out in the PubMed, LILACS, SciELO, VHL, Scopus, Embase, CINAHL, Cochrane, and Web of Science databases. 
Results: A total of 551 studies were identified, of which 11 comprised the final sample. Regarding IAD epidemiology, the incidence 
ranged from 7.6% to 34.7%. The prevalence of IAD ranged from 3.4% to 56.2%. No results were found regarding the etiology and 
pathophysiology of IAD. Conclusion: Although the literature allows understanding of its distribution and associated factors, significant 
gaps remain regarding the understanding of etiological and pathophysiological mechanisms, reinforcing the need for further research.
DESCRIPTORS: Dermatitis; Hospitalization; Urinary Incontinence; Fecal Incontinence.

RESUMEN
Objetivo: Mapear los conceptos sobre la dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) en cuanto a su epidemiología, etiología y 
fisiopatología en pacientes hospitalizados. Método: Revisión de alcance siguiendo las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs (JBI) 
y de la lista de verificación Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR). La estrategia de búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, LILACS, SciELO, BVS, Scopus, Embase, CINAHL, Cochrane y Web 
of Science. Resultados: Se identificaron 551 estudios, de los cuales 11 compusieron la muestra final. En relación con la epidemiología de 
la DAI, la incidencia varió del 7,6% al 34,7%. La prevalencia de la DAI varió del 3,4% al 56,2%. No se obtuvieron resultados en relación 
con la etiología y la fisiopatología de la DAI. Conclusión: Aunque la literatura permite comprender su distribución y los factores asociados, 
persisten lagunas significativas en la comprensión de los mecanismos etiológicos y fisiopatológicos, lo que refuerza la necesidad de nuevas 
investigaciones.
DESCRIPTORES: Dermatitis; Hospitalización; Incontinencia urinaria; Incontinencia fecal.
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INTRODUCCIÓN

La dermatitis asociada a la incontinen-
cia (DAI) se caracteriza por eritema 
y edema de la parte superficial de la 

piel, que puede ir acompañado de ampo-
llas, deterioro, exudados serosos e incluso 
infección secundaria, con el consiguiente 
dolor y prurito causados por la exposición 
de la piel a la orina y/o las heces(1-3).

Además, cuando la piel está expuesta, 
se produce un aumento de la permeabi-
lidad de los tejidos, una disminución de 
la función de barrera y fuerzas mecánicas 
externas, que se evidencian por la fric-
ción(4-5).

 La población más propensa a desa-
rrollar IAD es la masculina, con factores 
de riesgo como diabetes, índice de masa 
corporal (IMC) elevado, incontinencia fe-
cal y un mayor grado de dependencia y 
discapacidad funcional y física. Además, 
tener la piel constantemente húmeda y 
expuesta a la fricción o a fuerzas de ci-
zallamiento durante el reposicionamiento 
o la movilización es un factor importante 
que contribuye al desarrollo de la lesión(5).

Aproximadamente un tercio de las 
personas con incontinencia fecal desarro-
llan EID(6). Estudios previos han mostrado 
una prevalencia del 5,6 % al 50 % de EID 
dependiendo de la población estudiada 
y del tipo de entorno, además de tasas 
de incidencia entre el 3,4 % y el 25 %(7). 
De manera similar, un estudio realizado 

con pacientes hospitalizados en cuida-
dos intensivos en Estados Unidos reportó 
una prevalencia de IAD del 27%(8). Por 
lo tanto, es posible observar una amplia 
variedad de prevalencia e incidencia de 
DAI en la literatura, y la mayoría de los 
estudios fueron realizados en unidades 
de cuidados crónicos y se basaron en 
muestras pequeñas. En consecuencia, es 
necesario conocer y abarcar los estudios 
en esta área, dada la necesidad de com-
prender científicamente la lesión, además 
de mejorar este enfoque(4). 

En este sentido, la etiología de la IAD 
es compleja y multifactorial, y las inves-
tigaciones relacionadas son limitadas, 
al igual que las investigaciones sobre su 
fisiopatología. En 2009, Dimitri et al. se-
ñalaron los factores influyentes que son 
importantes para dilucidar la fisiopatolo-
gía de la IAD que se debe investigar, como 
el hecho de que el entorno perineal es el 
lugar lesionado, el tipo de incontinencia 
(urinaria, fecal o ambas), el volumen y la 
frecuencia de esta incontinencia, los irri-
tantes, la fricción de la piel y los factores 
que deterioran la función de barrera de la 
piel(8).

Estudios anteriores también han suge-
rido que describir la naturaleza de la AID 
permitiría establecer y aplicar medidas 
clínicas racionales y una definición clara. 
Además, una herramienta de observación 
daría lugar a una observación más siste-
mática de esta lesión y mejoraría la clari-

dad de la investigación y la aplicabilidad 
de los resultados en la práctica(8).

Teniendo en cuenta lo anterior, la in-
continencia y las lesiones cutáneas con-
siguientes tienen un efecto inconmensu-
rable en el bienestar físico y psicológico 
de estos pacientes(9). Por lo tanto, para 
diagnosticar y tratar esta afección de sa-
lud, es necesario dilucidar los conceptos 
epidemiológicos, etiológicos y fisiopato-
lógicos relacionados con la IAD, ya que, 
en el momento de realizar este estudio, 
los hallazgos relacionados con los detalles 
de estos conceptos clave siguen siendo es-
casos y se sabe poco, especialmente sobre 
su etiología y fisiopatología(7).

Por lo tanto, existe una importante la-
guna de investigación que debe explorar-
se. Por lo tanto, el objetivo de este estudio 
es trazar un mapa de los aspectos concep-
tuales de la DAI en pacientes hospitaliza-
dos, centrándose en la epidemiología, la 
etiología y la fisiopatología.

MÉTODO

Se trata de una revisión exploratoria 
(SR) de la literatura, que permite identi-
ficar la evidencia disponible, dilucidar 
conceptos clave en la literatura relaciona-
dos con el tema central, proporcionar un 
mapeo de la literatura disponible, lo que 
permite resumir el contexto del tema y 
exponer las lagunas de investigación que 
deben abordarse e investigarse(10).

El estudio se guió por la metodología 
del Instituto Joanna Briggs (JBI) para revi-
siones exploratorias(10-11) y se describió de 
acuerdo con los Elementos de informa-
ción preferidos para revisiones sistemá-
ticas y metaanálisis, extensión para revi-
siones exploratorias (PRISMA-ScR)(12). El 
protocolo se registró en el Open Science 
Framework (OSF), disponible en https://
doi.org/10.17605/OSF.IO/ZA964.

Para responder a la pregunta de in-
vestigación y al objetivo del estudio, se 
utilizó la mnemotécnica PCC (Población, 
Concepto y Contexto) propuesta por el 
JBI. Donde: (P) Población:  Pacientes de 
ambos sexos sin límite de edad; (C) Con-
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cepto: Epidemiología, etiología y fisiopa-
tología de la dermatitis asociada a la in-
continencia; (C) Contexto: Hospital. Por 
lo tanto, la pregunta de investigación para 
esta revisión es: ¿cuáles son los conceptos 
epidemiológicos, etiológicos y fisiopato-
lógicos de la dermatitis asociada a la in-
continencia en pacientes hospitalizados?

Estudios cuya población estaba forma-
da por pacientes de ambos sexos sin límite 
de edad, con la pregunta central que se 
iba a examinar y que estaban ingresados 
en una unidad hospitalaria, utilizando 
diversas metodologías, como estudios ex-
perimentales y cuasi experimentales, en-
sayos clínicos aleatorios y no aleatorios, 
estudios de series temporales interrumpi-
das, estudios observacionales descriptivos 
y analíticos, estudios de cohortes prospec-
tivos y retrospectivos, estudios de casos y 
controles, estudios transversales, series de 
casos e informes de casos individuales, 
así como tesis, disertaciones, notas téc-
nicas e informes de casos, tal y como se 
recomienda en el diseño de la revisión del 
alcance. Los criterios de exclusión fueron 
los estudios que no abordaban el objetivo 
del estudio y no respondían a la pregunta 
de investigación, así como los anuncios, 
editoriales, artículos de opinión, artículos 
publicados en anales y cartas al editor.

La estrategia de búsqueda se desarro-
lló a partir de la pregunta de investigación, 
utilizando los Descriptores en Ciencias de 
la Salud (DeCS), los Medical Subject Hea-
dings (MeSH) y EMTREE (Embase subject 
headings), además de los operadores boo-
leanos AND y OR. La estrategia consistió 
en descriptores cruzados en dos versio-
nes, inglés y portugués. Cada versión se 
utilizó en las bases de datos según las pro-
babilidades de obtener mejores resultados 
y mayor sensibilidad en la búsqueda y, en 
consecuencia, cumplir con los requisitos 
de la revisión del alcance según el manual 
del JBI (10). No se estableció ningún límite 
de tiempo ni de idioma, de modo que se 
pudieron incluir fuentes bibliográficas na-
cionales e internacionales, y la búsqueda 
en línea se llevó a cabo entre julio y agos-
to de 2024, utilizando el portal de revistas 

de la Coordinación para la Mejora del Per-
sonal de Educación Superior (CAPES), con 
la ayuda de la Red Privada Virtual (VPN) 
de la Universidad Estatal de São Paulo «Jú-
lio de Mesquita Filho» (UNESP).

La facilidad de uso de una serie de 
bases de datos es compatible con el mé-
todo propuesto por el JBI y permite re-
cuperar registros de estudios adecuados 
para responder a la amplia pregunta de 
investigación característica de una revi-
sión exploratoria(10).  Las bases de datos 

fueron: PubMed, Scielo a través de Web of 
Science, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), 
Información Científica y Técnica Latinoa-
mericana y del Caribe en Ciencias de la 
Salud (LILACS), Scopus, Excerpta Medica 
dataBASE (Embase), Índice Acumulativo 
de Literatura en Enfermería y Salud Aliada 
(CINAHL), Cochrane y Web of Science. 
Los detalles de las estrategias de búsqueda 
utilizadas en cada base de datos se pre-
sentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de búsqueda utilizadas en las diferentes bases de datos. 
Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Bases de datos Estrategias de búsqueda

Scielo 
BVS

LILACS

(Urinary Incontinence OR Fecal Incontinence OR Fecal Escape OR Intestinal Incontinence 
OR Fecal Incontinence) AND (Dermatitis) AND (Hospitals OR Hospital Environment OR 
Hospital Center OR Hospital OR Nosocomial) 

Cochrane 
Cinhal 
Scopus 
PubMed 
Embase 

Web of Scienc

("Urinary Incontinence" OR "Incontinence, Urinary" OR "bladder incontinence" OR "in-
continence, urine" OR "incontinentia urinae" OR "involuntary urinary loss" OR "invo-
luntary urination" OR "involuntary urine loss" OR "leakage of urine" OR “unwanted 
urine loss” OR “urinary leakage” OR “urine bladder incontinence” OR “urine leakage” 
OR “wetting, urine” OR “urine incontinence” OR “Fecal Incontinence” OR “Incontinen-
ce, Fecal” OR “Bowel Incontinence” OR “Incontinence, Bowel” OR “Fecal Soiling” OR 
“Soilings, Fecal” OR “anal incontinence” OR “anus incontinence” OR “bowel inconti-
nence” OR “defecation incontinence” OR encopresia OR encopresis OR encopresy OR 
“excretory incontinence” OR “faecal incontinence” OR “faeces incontinence” OR “fe-
cal incontinence” OR “fecal incontinency” OR “incontinence, anal” OR “incontinentia 
alvi” OR “intestinal incontinence” OR “rectal incontinence” OR “rectum incontinence” 
OR “stool incontinence” OR “feces incontinence”) AND (Dermatitis OR Dermatitides OR 
“chronic dermatitis” OR “cutaneous inflammation” OR “dermal inflammation” OR der-
mitis OR “eczematous skin diseases” OR epidermitis OR “inflammatory dermatosis” OR 
“inflammatory skin disease” OR “skin diseases, eczematous” OR “skin inflammation”) 
AND (Hospitals OR Hospital)

Fuente: Datos de investigación, 2024.

Tras la búsqueda en las bases de da-
tos, se seleccionaron los estudios utili-
zando la herramienta Rayyan®. En primer 
lugar, se leyeron los títulos y resúmenes, 
y se excluyeron los artículos duplicados. 
A continuación, se leyeron los textos 
completos, respetando los criterios de 
elegibilidad de esta revisión, así como los 
criterios de la lista de verificación PRIS-
MA-Sc(12).  Además, los artículos seleccio-
nados fueron analizados por dos revisores 

independientes, y cualquier discrepancia 
fue analizada por un tercer revisor con el 
fin de sistematizar y reducir el sesgo de la 
investigación. El diagrama de flujo de esta 
estrategia se muestra en la figura 1.

La extracción de datos y la captura 
de la información necesaria se realizaron 
utilizando una herramienta desarrollada 
para esta revisión. La primera parte de la 
herramienta contenía datos como los au-
tores, el año de publicación, el título ori-
ginal, el diseño del estudio y los objetivos. 
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La segunda parte de la herramienta per-
mitía organizar la población, el entorno y 
los principales resultados para responder 
a preguntas sobre la epidemiología, la 
etiología y la fisiopatología de la derma-
titis asociada a la incontinencia, y no fue 
necesario realizar ningún cambio en la 
estrategia.

Teniendo en cuenta que se trata de un 

estudio de revisión basado en datos dispo-
nibles públicamente y que no involucra a 
sujetos humanos, se eximió de la aproba-
ción del Comité de Ética en Investigación.

RESULTADOS

La búsqueda realizada utilizando las 
estrategias propuestas dio como resultado 

la identificación de 551 estudios, que, tras 
aplicar los criterios de elegibilidad, die-
ron lugar a once estudios en esta revisión. 
La figura 1 presenta el diagrama de flujo 
PRISMA-Scr, en el que se detalla el proce-
so de selección y cribado de los estudios 
incluidos en la revisión.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR para la selección de estudios. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

 Fuente: Datos de la investigación, 2024.
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Entre los 11 estudios incluidos en 
la muestra final de la revisión, todos se 
centraron en la epidemiología de la CI. 
No se identificaron estudios cuyos re-
sultados se centraran en la etiología o la 
fisiopatología de esta afección. 

De los estudios analizados, seis 
eran internacionales, procedentes de 
España, Estados Unidos, Gales y China. 
Los estudios restantes se realizaron en 
Brasil. Los artículos brasileños estaban 

disponibles en portugués, mientras que, 
entre los estudios internacionales, cua-
tro estaban escritos en inglés y dos en 
español.

Los estudios incluidos se publicaron 
entre 2012 y 2024. Se observó la si-
guiente distribución: 2012 (n = 1), 2016 
(n = 1), 2017 (n = 1), 2018 (n = 3), 2020 
(n = 3), 2022 (n = 1) y 2024 (n = 1).

Al analizar el enfoque temático de 
los artículos incluidos, se observó que 

la mayoría (n = 8) tenían la IAD como 
principal objeto de estudio. Los demás 
(n = 3) abordaban principalmente las 
lesiones por presión, tratando la IAD 
como una cuestión secundaria. La tabla 
2 presenta los detalles de los estudios 
seleccionados, incluyendo los autores, 
el año de publicación, el título, el dise-
ño metodológico, la ubicación del estu-
dio y el objetivo.

Tabla 2. Caracterización de los estudios incluidos en la revisión. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Autores/
Año/Referencia

Título Tipo de estudio Lugar del estudio  Objetivo

Long et al., 
2012(13)

Dermatitis asociada a la incontinencia 
en un centro de cuidados agudos a 

largo plazo
Longitudinal Estados Unidos

Medir la prevalencia de la dermatitis asociada a la inconti-
nencia y las lesiones por presión al ingresar en un centro de 

cuidados agudos a largo plazo

Chianca et al., 
2016(14)

Dermatitis asociada a la inconti-
nencia: un estudio de cohorte en 

pacientes críticos
Cohorte Brasil 

Estimar la incidencia, determinar los factores de riesgo y 
proponer un modelo de predicción del riesgo de desarrollo de 

IAD en pacientes adultos en estado crítico

Clark et al., 
2017(15)

Auditoría nacional de úlceras por 
presión y dermatitis asociada a 

la incontinencia en hospitales de 
Gales: un estudio transversal estudio 

transversal

Estudio transversal Gales 
Identificar la prevalencia de lesiones por presión y dermatitis 

asociada a la incontinencia

Wang et al., 
2018(16)

Incidencia y factores de riesgo de la 
dermatitis asociada a la incontinencia 
en pacientes ingresados en la unidad 

de cuidados intensivos

Cohorte prospectiva China 

Investigar la incidencia de la dermatitis asociada a la inconti-
nencia entre los pacientes de la unidad de cuidados intensivos 
e identificar los posibles factores de riesgo con el fin de estab-

lecer una referencia para la práctica clínica de enfermería

Ferreira et al., 
2018(17)

Dermatitis asociada a la incontinencia 
en personas mayores: prevalencia y 

factores de riesgo
Exploratoria transversal Brasil

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la IAD en 
personas mayores

Pérez- Acevedo 
et al., 2018(18)

Prevalencia de lesiones por presión, 
incontinencia, dermatitis asociada 

a la incontinencia y factores de 
riesgo para el desarrollo de lesiones 
por presión en un hospital terciario 

materno-infantil

Transversal España
Determinar la prevalencia de lesiones por presión, inconti-

nencia, IAD y factores de riesgo de lesiones por presión en un 
hospital universitario terciario de maternidad y pediatría

Belini et al., 
2020(19)

Prevalencia de la dermatitis asociada 
a la incontinencia en pacientes adul-

tos en un hospital universitario
Descriptivo y transversal Brasil 

Identificar la prevalencia puntual y las características de la IAD 
en pacientes adultos ingresados en la clínica médica de un 

hospital general. 

Meirelles et al., 
2020(20)

Incidencia de la dermatitis asociada a 
la incontinencia en pacientes de un

Cohorte prospectiva Brasil 
Identificar la incidencia de la DAI y los factores de riesgo en 

pacientes ingresados en una unidad clínica hospitalaria

GrdenI et al., 
2020(21)

Dermatitis asociada a la incontinencia 
en pacientes de edad avanzada ingre-

sados en un hospital universitario
Transversal Brasil 

Identificar la prevalencia y los factores asociados a la  IAD en 
pacientes de edad avanzada

Domingues et al., 
2022(22)

Dermatitis asociada a la incontinen-
cia: prevalencia y factores asociados 

en una unidad de cuidados intensivos

Transversal, observacional 
y retrospectivo

Brasil 
Analizar la prevalencia puntual de la dermatitis asociada a la 
incontinencia y los factores asociados en pacientes adultos 

ingresados en unidades de cuidados intensivos

Balaguer- López 
et al., 2024(23)

Incidencia de la dermatitis asociada 
a la incontinencia en neonatos hospi-
talizados. Adaptación y validación de 

una escala de gravedad

Observacional, prospecti-
vo y multicéntrico

España

Adaptar la Escala de Evaluación Clínica para Caracterizar la 
Gravedad de la Dermatitis por Pañales al contexto español 

e investigar la magnitud nacional de la DI en neonatos 
hospitalizados

Fuente: Datos de investigación, 2024.
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La tabla 3 presenta un resumen de-
tallado de los artículos incluidos en el 
análisis, con información sobre las ca-
racterísticas de la muestra estudiada, los 

datos epidemiológicos y los principales 
resultados observados. Esta organiza-
ción tiene como objetivo proporcionar 
una visión general clara y concisa de los 

elementos clave de cada estudio, facili-
tando la comprensión de los resultados 
encontrados. 

Tabla 3. Caracterización de los estudios en relación con la muestra, la epidemiología y los resultados. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Autor/Año/
Referencia

Muestra Epidemiología  Resultados

Long et al., 
2012(13)

171 pacientes en unidades de 
cuidados agudos a largo plazo

Prevalencia del 22,8 % Incidencia 
del 7,6 % 

La prevalencia de ADI al ingreso en unidades de cuidados agudos a largo 
plazo fue similar a la observada en unidades de cuidados agudos, pero 

sustancialmente superior a la observada en cuidados a largo plazo

Chianca et al., 
2016(14)

157 pacientes en unidades de 
cuidados intensivos  

Incidencia del 20,4 %

La IAI es una afección que se puede prevenir mediante la adopción de 
un enfoque preventivo eficaz. El objetivo de este estudio es contribuir 
a la cualificación de la atención centrada en la prevención de la IAI en 
pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos para adultos, 

promoviendo una atención de enfermería más segura y de mejor calidad

Clark et al., 
2017(15)

8365 pacientes de 66 hospitales Prevalencia del 4,3 %

La investigación demostró la viabilidad de realizar encuestas nacionales 
sobre lesiones por presión, IAD y otras heridas, lo que demuestra que, a 

pesar de la complejidad, es posible obtener datos precisos para respaldar 
la planificación de mejoras en el cuidado de las heridas en Gales

Wang et al., 
2018(16)

109 pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos  

Incidencia  del 23,9 %.

La IAD es una complicación frecuente en pacientes críticos, que com-
promete la calidad de vida, causa dolor y aumenta la carga de trabajo 

del personal de enfermería. Es necesario formar a los profesionales para 
mejorar la distinción entre la IAD y las lesiones por presión, reconocer los 
factores de riesgo y adoptar intervenciones preventivas para el cuidado de 

la integridad de la piel

Ferreira et al., 
2018(17)

138 pacientes en  hospitalización 
clínica  y quirúrgica, unidad de 

cuidados prolongados 

Prevalencia del 36,4 % en la clínica 
médica Prevalencia del 25 % en la 

clínica quirúrgica 

Alta prevalencia de IUD, con mayor riesgo entre los pacientes hospitali-
zados durante más de 15 días, obesidad, alta dependencia y clasificación 

de riesgo muy alto en la escala de Braden, lo que pone de relieve la 
necesidad de una identificación temprana, el seguimiento de los factores 

de riesgo y la aplicación de medidas preventivas

Pérez- Ace-
vedo et al., 
2018(18)

263 pacientes de cuidados inten-
sivos pediátricos y neonatales, 
unidad clínica pediátrica y de 

adultos

Prevalencia del 8,3 % en unidades 
de cuidados intensivos pediátricos 
Prevalencia del 3,4 % en unidades 

de hospitalización pediátrica 

Se recomienda seguir trabajando en dos aspectos clave de la seguridad 
relacionados con la atención de enfermería pediátrica: las lesiones por 
presión y la incontinencia. Se destaca la importancia de implementar 
sistemas para notificar y controlar estos eventos adversos, además de 

desarrollar un marco teórico específico para la DAI en pediatría, con el fin 
de orientar prácticas preventivas más eficaces

Belini et al., 
2020(19)

16 pacientes en una clínica 
médica

Prevalencia del 56,2 %.

Alta prevalencia de IAD, con una mayor incidencia en mujeres, aunque la 
incontinencia es más frecuente entre los hombres. La incontinencia doble 
fue el tipo más prevalente. Aunque se observaron varias patologías, no fue 
posible establecer una correlación entre estas afecciones, la incontinencia 

y el desarrollo de IAD

Meirelles et 
al., 2020(20)

197 pacientes en la unidad clínica 
de hospitalización

Incidencia del 20,3 %

La incidencia de AID se consideró alta, especialmente porque no se 
trataba de una población en cuidados intensivos. El riesgo aumentaba en 
pacientes de edad avanzada, aquellos que utilizaban sondas enterales, 

aquellos con hospitalizaciones prolongadas, aquellos que utilizaban 
pañales, aquellos dependientes de cuidados de eliminación, aquellos 

con heces líquidas, aquellos que utilizaban determinados medicamentos 
y aquellos hospitalizados por trastornos mentales o conductuales o por 

causas traumáticas externas. Se destaca la necesidad de intervenciones de 
enfermería eficaces con la piel

GrdenI et al., 
2020(21)

202 pacientes en unidades de 
hospitalización

Prevalencia del 9,41 %

El estudio identificó una prevalencia media de la IAD en las personas 
mayores, destacando factores asociados como el uso de sondas naso-
enterales, dispositivos médicos, movilidad restringida, hospitalización 

prolongada y deterioro cognitivo. Los resultados refuerzan la importancia 
de las estrategias continuas para la prevención, evaluación y seguimiento 

de la IAD. 
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Domingues et 
al., 2022(22)

105 pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos 

Prevalencia del 9,5 %

Prevalencia de la AID del 9,5 % en pacientes adultos ingresados en cuida-
dos intensivos, y el factor asociado a su aparición fue el tipo de ingreso en 
la UCI, destacando el ingreso por traumatismo. Es importante investigar 

la epidemiología y los factores asociados a la AID, ya que puede afectar al 
bienestar del paciente y al proceso de cuidados. La realización de estudios 

sobre la IAD es fundamental para mejorar la práctica de la enfermería y 
garantizar una atención más eficaz y estructurada.

Balaguer- 
López et al., 

2024(23)

196 pacientes neonatales Incidencia del 34,7 %

A medida que los neonatos avanzan en su desarrollo, se produce un au-
mento de las deposiciones y la micción, lo que aumenta el riesgo de DIA 
debido a una mayor exposición a irritantes. Factores como el aumento de 
las deposiciones, la alimentación mixta, el uso de medicamentos orales 
y la aplicación de dispositivos locales en la región perianal contribuyen 
al riesgo de dermatitis del pañal. Se recomienda el uso preventivo de 

productos de barrera, pero estos productos se aplican más comúnmente 
después de la aparición de las lesiones. El uso de escalas de evaluación 
clínica puede facilitar la detección temprana de la DAI, lo que permite 
una intervención temprana con productos que evitan que las lesiones 

progresen a etapas más graves.
Fuente: Datos de investigación, 2024.

La figura 2 presenta los seis prin-
cipales factores de riesgo identificados 
en los artículos seleccionados para esta 
revisión, que están fuertemente asocia-
dos con el desarrollo de la DIA. Estos 

factores se extrajeron de un análisis 
cuidadoso de los estudios revisados y 
representan las condiciones observadas 
con mayor frecuencia en la aparición y 
progresión de la DIA. El análisis inclu-
ye tanto factores intrínsecos, como las 

características fisiológicas del paciente, 
como factores extrínsecos relacionados 
con el entorno y el manejo de la incon-
tinencia, lo que refleja la complejidad 
multifactorial de la afección.

Figura 2.  Principales factores de riesgo para el desarrollo de la DIA. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Fuente: Imagen creada con la ayuda de la herramienta Napkin AI, 2024(24).
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DISCUSIÓN

En los estudios recuperados, se ob-
serva una amplia variación en la inciden-
cia y prevalencia de la epidemiología de 
la IAD, y en las muestras estudiadas, la 
incidencia osciló entre el 7,6 %(13)  y el 
34,7 % (23). Del mismo modo, la prevalen-
cia observada llamó aún más la atención 
debido a la gran diferencia, que osciló 
entre el 3,4 %(18) al 56,2 % (19).

Las razones que explican esta di-
ferencia significativa entre las tasas de 
incidencia y prevalencia más bajas y 
más altas pueden atribuirse a la gran 
variabilidad en el entorno elegido para 
los estudios, en los que algunos inves-
tigadores realizaron la recopilación de 
datos en unidades de cuidados inten-
sivos(13-14,16,23,22) y otros en unidades/sa-
las de hospitalización(15,17,19,20-21,25). La 
población de las muestras estudiadas 
también varió ampliamente, desde pa-
cientes neonatos (13,18,23), pacientes pe-
diátricos(18), adultos (14-15-16-17-18-19-20-21-2) y 
ancianos(17,19,21,25) lo que demuestra que 
las diferentes poblaciones y entornos 
pueden alterar significativamente las ta-
sas de prevalencia e incidencia, lo que 
sugiere la necesidad de realizar estudios 
específicos para cada población.

Además, en nuestros hallazgos, ob-
servamos altas tasas de incidencia de AID 
en pacientes ingresados en la UCI (20,4 
%)(14), (23,9 %)(16), (34,7 %)(23). La apari-
ción media de la DAI en los pacientes es 
solo 4 días después del ingreso, por lo 
que es necesario que los equipos sanita-
rios tengan los conocimientos necesarios 
para identificar y tratar la DAI de forma 
temprana, de modo que puedan iniciar 
el tratamiento lo antes posible para evi-
tar que la lesión progrese a una categoría 
más grave(26).

Estudios previos han demostrado que 
un factor de riesgo importante

para el desarrollo de la DAI es la 
edad avanzada(14). En estudios realizados 
en la población adulta, se ha observado 
que la DAI afecta con mayor frecuencia 
a las personas mayores debido a la fra-

gilidad de su piel, lo que la hace más 
susceptible al desarrollo de lesiones(4), 
especialmente si están hospitalizadas en 
centros de cuidados de larga duración o 
en unidades de cuidados intensivos y se-
miintensivos(27).

La prevalencia de complicaciones 
relacionadas con la EID también au-
menta en las personas mayores, ya que 
estas se ven afectadas previamente por 
incontinencia urinaria, fecal o doble(28). 
En nuestros resultados, observamos tasas 
de prevalencia más altas en un estudio 
realizado con pacientes adultos y an-
cianos (56,2 %)(19). Del mismo modo, la 
piel de los niños también es frágil y más 
propensa a desarrollar EIA, en este caso 
debido a la incontinencia natural duran-
te el desarrollo del control adecuado del 
esfínter y a la inmadurez de la piel, lo 
que la hace más susceptible a las lesio-
nes por contacto con la incontinencia y a 
las abrasiones por la limpieza(18). Los es-
tudios informan de que los pacientes con 
incontinencia fecal son más propensos a 
desarrollar EIA que los pacientes que solo 
tienen incontinencia urinaria(1,29-30). Este 
hecho puede explicarse por la naturale-
za irritante de las heces cuando entran 
en contacto con la piel, especialmente si 
son blandas o acuosas, lo que aumenta la 
gravedad de la EIA(7).

Del mismo modo, se ha demostra-
do que los pacientes con enfermedades 
críticas son más propensos a desarrollar 
EIA debido a aspectos fisiológicos y ame-
nazas fisiopatológicas, que en conjunto 
provocan diarrea(29).

En este sentido, en cuanto a la etiolo-
gía y la fisiopatología, no obtuvimos re-
sultados significativos en nuestra muestra 
que pudieran presentarse en este estudio,

lo que demuestra una importante 
laguna de investigación que debe abor-
darse en futuros estudios. Y aunque los 
estudios incluidos no presentaron datos 
sobre la etiología y la fisiopatología de 
la DIA, estos datos pudieron relacionar 
varios factores asociados o de riesgo para 
su desarrollo, que destacamos a conti-
nuación. 

En los recién nacidos, los factores 
más importantes fueron: aumento de la 
frecuencia de las deposiciones, alimenta-
ción mixta, medicamentos orales o el uso 
de dispositivos médicos en la región pe-
rianal (bolsas de recolección), lo que de-
muestra la importancia de la prevención 
con productos de barrera(23). Otro estudio 
mostró que la mayoría de los pacientes 
con EIA eran mujeres (55,6 %), mayores 
de 70 años (44,4 %) y (66,7%) con doble 
incontinencia(19).

Los hallazgos refuerzan la ma-
yor susceptibilidad de la población de 
edad avanzada a desarrollar EID(14,21) y 
el impacto de la exposición a la doble 
incontinencia en el afectamiento de la 
piel(13,16,19,28). También se destacó como 
factor asociado el ingreso hospitalario 
por traumatismo(20), debido a la falta de 
movilidad del paciente y la consiguiente 
mayor exposición a la incontinencia(31,32).

Además, los pacientes con antece-
dentes de neoplasia previa, un elevado 
número de episodios de incontinencia 
fecal y cambios de pañales al día, quejas 
de ardor, picor, dolor, presencia de erite-
ma reactivo, erosión y hongos se caracte-
rizaron como

factores de riesgo para desarrollar 
EAD(14). Las estancias hospitalarias más 
prolongadas también fueron un factor im-
portante en la aparición de la EAI(17,20,21), 
al igual que la obesidad(13,17), una mayor 
dependencia de los cuidados y/o una 
movilidad restringida(17,20,21) y puntuacio-
nes alteradas en la escala de Braden (16-17). 
Además, otros factores relevantes fueron: 
el uso de sonda nasoenteral (20,21), el uso 
de dispositivos médicos, la cognición (14), 
hospitalización por enfermedades clasi-
ficadas como trastornos mentales y del 
comportamiento, uso de pañales, heces 
líquidas (21), uso de jabón/agua y toalla 
para la limpieza(13) y uso de ciertos tipos 
de medicamentos (corticosteroides, va-
sodilatadores, glucósidos cardíacos, anti-
fúngicos o antidispépticos)((21))   .

Los puntos encontrados resaltan el 
impacto que la hospitalización y sus con-
secuencias pueden tener en la calidad de 
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vida del paciente, además de mostrar la 
importancia de conocer los factores de 
riesgo/factores asociados a la IAD, con el 
fin de establecer medidas preventivas y 
mejorar el conocimiento de los equipos 
sobre la detección precoz.

Además de todo el daño que la IAD 
puede causar al paciente en relación 
con la propia lesión, también existe la 
relación entre una hospitalización más 
prolongada, el aumento de las tasas de 
reingreso, un gran aumento de la proba-
bilidad de desarrollar LP o empeorar las 
existentes, que culminan en un aumento 
del costo total general. tratamiento hos-
pitalario(33).

Por último, otro tema importante en 
el debate sobre la DAI es la falta de herra-
mientas ampliamente utilizadas y estan-
darizadas para medir el daño cutáneo, lo 
que conduce a una considerable subjeti-
vidad en la evaluación del investigador. 
Además, la DAI a menudo se diagnostica 
erróneamente como LP, lo que supone 
una limitación significativa a la hora de 

comparar los niveles de los hallazgos en-
tre diferentes estudios(34-35). Por lo tanto, 
está claro que se necesitan nuevos estu-
dios para estandarizar instrumentos que 
puedan utilizarse y difundirse amplia-
mente, lo que deja abierta otra laguna de 
investigación.

Una limitación importante de esta in-
vestigación fue la falta de disponibilidad 
del texto completo de algunos estudios 
que podrían esclarecer los factores etio-
lógicos y el papel del DAI en el diagnós-
tico de la LP. texto completo de algunos 
estudios que podrían dilucidar los facto-
res etiológicos y  fisiopatológicos de la 
IAD.

CONCLUSIÓN

Por lo tanto, esta revisión explora-
toria nos permitió mapear y aclarar los 
principales conceptos epidemiológicos 
relacionados con el DAI, contribuyendo 
a la sistematización del conocimiento 
disponible sobre su prevalencia/inciden-

cia, factores asociados y poblaciones 
más afectadas. Sin embargo, se observó 
una brecha significativa en la literatura 
con respecto a la comprensión de los 
aspectos etiológicos y fisiopatológicos 
del DAI. La ausencia de estudios en pro-
fundidad sobre estos componentes limita 
la construcción de una base sólida para 
el desarrollo de enfoques terapéuticos y 
preventivos más eficaces.

Ante este escenario, existe una clara 
necesidad de futuras investigaciones que 
exploren de forma rigurosa y exhaustiva 
la etiología y los mecanismos fisiopato-
lógicos implicados en la DAI. La gene-
ración de evidencia científica en estas 
áreas es fundamental para avanzar en el 
conocimiento, mejorar la práctica clíni-
ca y fortalecer las estrategias de atención 
basadas en la evidencia, contribuyendo 
a la seguridad y la calidad de vida de los 
pacientes afectados.
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