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Resumen
Introduccion: La dermatitis de pafial es una de las afecciones cutaneas infantiles mas
comunes en el mundo, cuya etiologia es multifactorial caracterizada por la inflamacion en
el area cubierta por el pafial.
Objetivo: Describir el nivel de conocimiento sobre la dermatitis de pafial en madres que
concurren al Centro de Salud ‘Jean Henry Dunant’ de la ciudad de Rosario en el afo 2024.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal y
retrospectivo, llevado a cabo en el Centro de Salud de Atencidon Primaria Jean Henry
Dunant. La poblacion estuvo constituida por la totalidad de madres de nifios que usan parial
que concurren al departamento de pediatria durante el segundo semestre del afio 2024. Como
técnica de recolecciéon de datos se empled una encuesta conformada por 17 preguntas
abiertas y cerradas (dicotémicas y de opcion multiple). Las variables se analizaron a través
de frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Se encuestd un total de 50 madres de nifios que usan pafial con edad media de
29.38 + 8.58 afios; que residian en la ciudad de Rosario. ElI 78% (39) tenia un grado de
instruccion secundario; 48% (23) trabajaba en condicién de empleada y 56% (28) eran
casadas. La edad media de los nifios que usaban pafal fue de 19.98 + 8.53 meses. El 82%
(41) de las madres refirié conocer que es la dermatitis de pafial. De estas, el 56% (23) la
reconocidé como irritacion e inflamacion del area del pafal. El 66% (33) de las madres refirio
que su hijo tuvo alguna vez dermatitis de pafal; presentando sintomas como irritacién o
dolor en la piel (76%), enrojecimiento de la piel (70%), molestias (48%) y ampollas (33%).
Las madres refirieron con tratamiento recibido por los nifios el uso de cremas, pomadas o
unguentos (67%) y mantener seca el area del pafial (21%). Finalmente, respecto al cambio
de pafial, se observé que en promedio las madres cambiaban el pafial 5.78 + 1.25 veces al
dia (Min.4; Max. 9); como habitos de higiene del pafal, el 72% (36) de las madres emplea
agua y jabon y 24% (12) toallas humedas. ElI 98% (49) de las madres usaba pafales
descartables.
Conclusiones: El 56% de las madres reconocieron la dermatitis del pafial, identificandola
como irritacion e inflamacién del area del pafal. Los sintomas presentados durante la
afeccion fueron irritacion de la piel, enrojecimiento, molestias y ampollas; y tratados con
cremas, pomadas o unglento. La alimentacion se realizaba mediante lactancia materna
exclusiva o alimentacion mixta. EI cambio de pafial se realizaba al menos 5 veces al dia,
usando agua y jabon; y pafales desechables.

Palabras clave: dermatitis de pafial, conocimientos, madres, prevencion, cuidado
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Introduccion

La dermatitis de pafial es una de las afecciones cutaneas infantiles mas comunes en
el mundo, cuya etiologia es multifactorial caracterizada por la inflamacion en el area
cubierta por el pafal (Dall'Oglio et al., 2021). Esta es definida como el proceso inflamatorio
e irritativo cutaneo producido por la humedad, friccion, maceracion y el contacto prolongado
con las heces y orina en la zona del cuerpo que se encuentra en contacto con el pafial (Pérez
etal., 2012).

Los sintomas tipicos son enrojecimiento, escozor, picazon y, en casos mas severos,
piel agrietada o con ampollas. Puede afectar el area del pafal, los muslos, los genitales y el
abdomen inferior. Para prevenir y tratar la dermatitis del pafial, es importante mantener la
zona limpia y seca, cambiar los pafales frecuentemente, usar productos suaves Yy libres de
fragancias, y aplicar cremas de barrera con 6xido de zinc o petrolato. En casos persistentes
0 con infeccion secundaria por hongos, puede requerirse tratamiento con corticosteroides o
antifangicos tépicos (Cook y Klaas, 2020).

Se estima una prevalencia del 35% con mayor ocurrencia en neonatos y nifios entre
los 8 y 12 meses de edad, sin distincion de sexo o raza; asi mismo, se ha demostrado que
la lactancia materna puede tener un impacto positivo en la prevencion y tratamiento de la
dermatitis del pafial en bebés (Pozo, 2016).

Asi mismo, aproximadamente el 70 % de los nifios menores de un afio presentan uno
0 mas episodios de dermatitis de pafial de diversa gravedad, periodo que corresponde a la
incapacidad del nifio para controlar sus esfinteres anales y vesicales; por lo tanto, se requiere
el uso de un pafal (Suarez, 2002). Esta enfermedad puede generar diversas complicaciones
en el nifio, como infecciones bacterianas o flngicas, sobreinfecciones como abscesos,
celulitis, impétigo, herpes simple, entre otros; inflamacion cronica, dermatitis seborreica,
alergias cutaneas, cicatrizacion y, en casos mas graves, Ulceras. Produciendo dolor y
malestar general, lo que lleva a que el nifio presente trastornos en su alimentacion, suefio,
movimiento, entre otros (Cardenas et al., 2023).

Debido a esto la dermatitis de pafal se ha convertido en un motivo frecuente de
consulta con una frecuencia estimada del 20% de todas las consultas dermatolégicas
pediatricas; asimismo los padres acuden con regularidad a las farmacias para recibir
asesoramiento sobre los productos adecuados a utilizar (Barbed, 2020).

De alli la importancia de que las madres posean un buen conocimiento sobre la
dermatitis de pafial. Estudios previos han revelado que el nivel de conocimiento sobre la

dermatitis en pafial es bajo en relacién con el concepto de dermatitis, sus agentes irritantes
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y la identificacién de signos y sintomas (Haag et al., 2019). Otro estudio encontrd que el
58% de los nifios presentan erupciones benignas relacionadas con el pafal, el 34 % tiene
erupciones moderadas y el 8 % tienen erupciones graves; planteando que el mejor
tratamiento para la dermatitis del pafial es la prevencion (Moreno et al., 2019).

Un estudio realizado en la Universidad Abierta Interamericana, donde se describe
las préacticas y conocimientos sobre la dermatitis de pafial en un grupo de madres que asisten
al Hospital Intendente Carrasco en la ciudad de Rosario y al SAMCo de la ciudad del
Trebol; donde el 67% de las madres posee un nivel de conocimiento adecuado sobre la
dermatitis de pafial, refiriendo haber adquirido los conocimientos en las consultas
pediatricas (Canzonetti, 2012).

Por tanto, el conocimiento de las madres sobre la dermatitis del pafal resulta
indispensable para que estas puedan reconocer los sintomas y signos, emplear medidas
preventivas adecuadas, como cambiar el pafial con frecuencia, mantener la zona limpia y
seca, y utilizar productos suaves para la limpieza, reconocer el papel protector de la lactancia
materna en la prevencion y tratamiento de la dermatitis del pafial y tratar adecuadamente
esta condicién, lo que redunda en una mejor calidad de vida y comodidad para el bebé.

En funcidn de los planteamientos antes hechos, se formula el siguiente interrogante:
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la dermatitis de pafial en madres que concurren al

Centro de Salud ‘Jean Henry Dunant’ de la ciudad de Rosario en el afio 2024?



Marco teérico

Dermatitis irritativa del pafal

La dermatitis irritativa del pafial (DIP) es una reaccién inflamatoria e irritativa en la
piel del area del pafial causada por uno o mas factores: la orina, los heces, la humedad o la
friccion (Scheinfeld, 2005). Es frecuente la colonizacion secundaria por Candida (Teufel et
al., 2023). La DIP es uno de los trastornos dermatolégicos mas frecuentes en la infancia; la
prevalencia exacta es desconocida, pero se estima que oscila entre el 7 y el 35 %; sin
embargo, se cree que ha disminuido en los ultimos afios (Atherton, 2016; Carr et al., 2020).

La mayoria de las veces, comienza entre las 3 y las 12 semanas de vida y alcanza su
punto maximo entre los 9 y los 12 meses de edad. De acuerdo con su gravedad, la DIP puede
ser leve, moderada o grave. Se estima que el 50% de los bebés tendran un episodio de DIP
leve durante el primer afio de vida, mientras que el 20% tendra un episodio moderado y el
5% tendra un episodio grave. Durante este tiempo, el DIP no se manifestara en el 25%
restante (Atherton et al., 2015).

La aparicion de DIP se ha relacionado con los cambios de dieta (paso de leche
materna a leche de férmula o de leche a sélidos) y el inicio de la denticion, aunque la
influencia de estos factores es incierta (Atherton, 2016; Karjiker y Morkel, 2020).

Algunos autores sugieren que el tratamiento con antibiéticos puede causar una DIP
y aumentar el riesgo de una infeccidn secundaria por Candida, pero este hecho no ha sido
demostrado (Adalat et al., 2007). Ademas, se ha demostrado que los nifios que reciben
lactancia materna exclusiva tienen una menor tasa de DIP en comparacion con los nifios que
reciben lactancia artificial. Sin embargo, esto podria deberse a otros factores ademas de la
propia alimentacion de los nifios (Atherton et al., 2015). En los Gltimos afios, tanto el disefio
y los materiales de los pafiales como los nuevos productos para la higiene de la piel del nifio
han mejorado, lo que ha contribuido a la disminucién tanto de la incidencia como de la
gravedad de la DIP (Adam, 2008).

Manifestaciones clinicas y diagnostico

La DIP afecta tanto a los neonatos como a los preescolares que utilizan pafiales, sin
importar el sexo o la raza (Roman, 2016).

Es un proceso irritativo e inflamatorio secundario al efecto de la humedad, la
ausencia de aireacién y rozamiento por accion directa de los pafiales; ademas, se suma el

efecto de las heces, la orina y otros componentes del pafial que pueden dafiar la zona. La
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accion del pafial hace que se produzca una sobrehidratacién y maceracion del estrato corneo
de la piel, que la convierte en méas sensible por quedar expuestas las capas inferiores a los
irritantes externos. A estos factores se pueden sumar las enzimas digestivas presentes en las
heces, como la triptasa y la lipasa, que incrementan su actividad en la zona por la
sobrehidratacion existente y la presencia de un pH alcalino por la accion de algunas bacterias
que transforman la urea de la orina en amonio (Roman, 2016).

La clinica se limita a la zona del pafial (genitales externos, nalgas, muslos y periné),
respetando inicialmente los pliegues, como su nombre indica. El proceso comienza con un
ligero enrojecimiento o eritema en la zona, y si el proceso se agrava y cronifica, pueden
aparecer papulas, erosiones superficiales, nodulos sobreelevados e incluso lesiones
seudoverrucosas. Pueden quedar zonas hipocromicas residuales después de una mejora.
Ademas de las lesiones en el pafial, el lactante puede experimentar llanto e irritabilidad a la
hora de limpiar y, en su caso, curar las lesiones irritativas en el pafial. Si se produce una
inflamacién intensa, llegando incluso a aparecer disuria y retencién urinaria, las molestias
pueden ser notables. En los nifios varones se puede llegar a producir una balanitis aguda. No
se acompafa de fiebre, a no ser que exista una sobreinfeccion con afectacion sistémica
(Roman, 2016).

Algunos estudios de laboratorio pueden confirmar la causa en casos atipicos o
recalcitrantes, aunque el diagndstico es clinico y generalmente no se requieren estudios
complementarios. El examen directo con hidréxido de potasio y/o cultivos puede detectar la
presencia de Candida; el raspado de un tanel o la dermatoscopia pueden detectar el acaro
que produce la escabiosis 0 sus excretas; la prueba de Tzanck puede detectar células gigantes
multinucleadas que indican una infeccion por virus herpes, o los cultivos pueden descartar
infecciones por estreptococo beta hemolitico o estafilococo dorado del grupo A. Solo se
realizard una biopsia cutanea si la dermatosis es atipica 0 no responde al tratamiento
tradicional (Saez-de-Ocariz et al., 2017).

La evaluacion de un paciente con inflamacion de la piel en el area del pafial debe
centrarse en si corresponde por sus caracteristicas a una DIP, es una exacerbacion de una
dermatosis como dermatitis seborreica o dermatitis atopica, o es la manifestacion de otras
patologias que se pueden observar en el area del pafal pero que no estan relacionadas. Por
lo tanto, el interrogatorio dirigido puede ayudar a identificar factores contribuyentes o
predisponentes que favorezcan el futuro desarrollo de una DIP, ademas de lo que se puede
observar al realizar el examen fisico del paciente. Es importante conocer qué tipo de pafal

se ha utilizado, con qué frecuencia se cambia el pafial, y si se usan pafales de tela, cual es
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el método que se emplea para limpiarlos. Ademas, es necesario saber como se realizadla
higiene del area del pafial (jabones, toallas humedas, limpiadores, etc.) y qué tratamientos

se han recibido previamente (Saez-de-Ocariz et al., 2017).

Clasificacion de DIP
Segun la presentacion clinica, podemos clasificar la DIP en diferentes tipos (Roman,
2016):

Dermatitis irritativa lateral

Presencia de una placa eritematosa, triangular invertida, unilateral, que se debe a una
dermatitis irritativa o alérgica por contacto con la lenglieta de plastico de los pafiales.
También puede aparecer en cualquier otra zona del pafial por la aplicacion de sustancias

antisépticas, geles y perfumes.

Dermatitis irritativa perianal
No se debe propiamente al contacto con el pafial, sino que est4 causada por el
contacto prolongado de la zona perianal con las heces, asi como por el empleo repetido de

productos irritantes de limpieza en la zona anal y perianal.

Dermatitis irritativa de zonas convexas

Esta presentacion tiene la siguiente evolucion:

e Lesion eritematosa en W cuando afecta a los genitales, los glateos y las superficies
convexas de los muslos, respetando el fondo de los pliegues.

e Eritema confluente, que es mas vivo e intenso si hay afectacion de los pliegues y
signos de exudacion.

e Dermatitis erosiva (seudosifiloide de Jacquet) con ulceraciones superficiales
salpicadas en sacabocados y lesiones seudoverrucosas.

Las complicaciones suelen ser el resultado de una sobreinfeccion micética por
Candida albicans o una sobreinfeccion bacteriana por estafilococo o estreptococo, que
puede causar impétigo que se puede propagar. La candidiasis causa un enrojecimiento
significativo de la piel, creando placas rojas brillantes con bordes irregulares y escamas
rodeadas de otras mas pequefias. También son comunes las lesiones vesiculo-pustulosas que
se rompen y producen una superficie exudativa y macerada. En nifios con DIP

sobreinfectados por Candida, el uso excesivo de corticoides de alta potencia puede causar
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granuloma glateo infantil, que se caracteriza por lesiones nodulares violaceas o purpuricas

que asientan sobre superficies convexas (Castilho et al., 2018).

Prevencion

El abordaje de la DIP debe ir orientado tanto hacia la prevencion como al tratamiento
sintomatico de las lesiones establecidas. La mejor estrategia es actuar sobre la prevencion
con un buen asesoramiento a los padres sobre el cuidado de la piel del area del pafial. Hay
escasa evidencia acerca de los aspectos del cuidado de la piel que pueden mejorar o prevenir
la DIP. Los consejos se basan en los documentos de consenso y en las medidas que reducen
el tiempo de exposicion de la piel a la orina y las heces (Atherton, 2016).

Los tres elementos esenciales para la prevencion de la DIP son una adecuada higiene
de la zona, una buena practica en relacion con el propio pafial y la aplicacion regular de

productos protectores en la piel.

Higiene de la piel

Bafio

Hay que prestar especial atencion a la limpieza de la cara, el cuello, los pliegues y el
area del pafial del lactante cuando se bafia. Segun la cultura de cada lugar, las
recomendaciones sobre la frecuencia de los bafios pueden variar mucho entre regiones y
paises. Se recomienda en nuestra sociedad bafarse todos los dias. Sin embargo, una revisién
realizada por Atherton et al. (2015) encontrdé que tomar mas de dos bafios al dia puede
resecar la piel y predisponer a la DIP. El bafio debe ser corto, no méas de 5 a 10 minutos, y
con agua templada que esté cerca de la temperatura corporal (37 a 37,5 °C). Segln algunos
autores, el abuso de jabones y la excesiva temperatura, frecuencia o duracién de los bafios
o las duchas favorecen la aparicion de sequedad cutanea o dermatitis irritativa (Guenther et
al., 2012).

Area del pafial

Se recomienda limpiar adecuadamente el area, debe mantenerse limpia y seca. Se
debe secarse la piel de forma delicada, evitando la friccion (Lawton, 2020). Debido a que
presentan la ventaja de no alterar el manto acido de la piel y permitir que conserve sus
propiedades antimicrobianas, se recomienda que los productos sean liquidos, sin detergentes

ni perfumes y con un pH neutro o ligeramente &cido (Fernandes et al., 2011). Las toallitas
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infantiles sin perfume y sin alcohol son una alternativa cuando no se puede usar agua tibia.

Ademas, son suaves Y reducen la friccion (Adalat et al., 2007; Ehretsmann et al., 2001).

Panales
Los factores determinantes para la aparicion de la DIP son el tipo de pafiales

utilizados y la frecuencia del recambio del pafal (Dey et al., 2016).

Tipo de paial

Si se comparan con los pafales de tela, los pafiales desechables se asocian con una
reduccién de la incidencia y la gravedad de la DIP. La razén principal es que los desechables
mantienen la piel seca y con valores de pH mas fisiol6gicos. La prevalencia de la DIP ha
disminuido gracias a las innovaciones y mejoras en los pafales. Por lo tanto, se recomienda
usar pafiales de alta calidad de gran absorcidn hechos de polimeros en gel extraabsorbentes
que retienen los fluidos y mantienen la piel seca (Atherton et al., 2015).

Otra ventaja que ofrecen es que estan elaborados con materiales transpirables en su
capa externa, lo que mejora las condiciones microclimaticas. Otra cualidad que actia como
prevencion de la DIP es la presencia de emolientes (con alto contenido de parafina blanca
suave) en la capa interna en contacto con la piel (Bender et al., 2017; Dey et al., 2016).
Ademas, es crucial utilizar una talla adecuada, evitar pafiales demasiado ajustados y elegir
el tipo de pafal que se adapte mejor a la anatomia del nifio, por lo que en ocasiones es

necesario cambiar de marca comercial (Yildiz et al., 2023).

Frecuencia de los cambios de pafial

El nimero de cambios de pafial al dia es crucial para prevenir la DIP. Para reducir la
exposicion de la piel a irritantes, es recomendable cambiar el pafial inmediatamente después
de la defecacion o la miccion. Independientemente del tipo de pafial, cuando los pafales se
cambian més de 8 veces al dia, se ha demostrado que la incidencia y la gravedad de la DIP
disminuyen (Atherton et al., 2015). La edad del nifio determinara cuando se necesita cambiar
el pafal. El riesgo de desarrollar dermatitis aumenta si la piel permanece ocluida
continuamente por el pafial. Por ello, es Gtil mantener sin pafiales durante algin periodo a
los nifios con episodios repetidos de DIP, dejando la piel al aire si es posible (Fernandez et
al., 2011; Lawton, 2020).
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Tratamiento

Para reducir la friccion y el contacto con los heces y la orina, las preparaciones de
barrera bloguean fisicamente el contacto entre la piel y los irritantes. En cada cambio de
pafial, debe aplicarse la crema protectora. Las pastas y los ungientos son mas resistentes
que las cremas y lociones, que son poco adherentes y poco oclusivas. La mayoria de las
preparaciones de barrera contienen 6xido de zinc o petrolato. Algunos incluyen dimeticona,
parafina o lanolina. El sucralfato tiene propiedades antibacterianas y funciona como una
barrera fisica contra los irritantes (Séez-de-Ocariz et al., 2017).

Una formulacion con efecto barrera es esencial para la administracion de DIP. Es
importante tener en cuenta que en el primer afio de vida, el 50% de los casos de DIP se
consideran leves. Cada cambio de pafal debe incluir un producto de efecto barrera que
proteja la piel si existe una irritacion leve que no causa malestar. La irritacion progresara
rapidamente a lesiones exudativas o ulcerosas si no se actda en esta fase (Lawton, 2020).

Las formulaciones barreras tienen, asimismo, una funcion preventiva de la dermatitis
del pafial, ya que reducen el contacto de la piel con agentes irritantes, como la orina o las
heces, por lo que son aconsejables para un correcto cuidado diario de la zona del pafal. En
los casos de DIP moderada o severa, es necesaria una derivacion del bebé al médico de
referencia para que pueda hacer un diagnostico adecuado e instaurar el tratamiento oportuno
(Lawton, 2020).

La piel de los lactantes (menos de 12 meses) puede ser menos resistente a los factores
irritantes porque es diferente de la piel de los nifios mayores en términos estructurales y
funcionales. Las férmulas deben ser sin ingredientes innecesarios y/o potencialmente
sensibilizantes, como perfumes, conservantes o antisépticos, y deben ser hipoalergénicas y
de alta tolerabilidad (Atherton et al., 2015).

Debido a que los microorganismos no han demostrado tener un papel relevante en la
patogenia de la DIP y, ademas, podrian alterar la composicion de la flora microbiana
protectora, aumentando el riesgo de infecciones secundarias, los antisépticos no se
consideran apropiados para una férmula barrera. Asimismo, si no hay una sobreinfeccion de
Candida, no se deben usar antifangicos (Atherton y Mills, 2004).

Las formulaciones ideales mantienen un nivel 6ptimo de hidratacién, que actla
como una barrera protectora de larga duracion. Este obstaculo no deberia ser completamente
oclusivo. Se debe evitar la maceracion y permitir que el vapor salga del interior, al mismo
tiempo que se evita que el agua ingrese desde el exterior. Las emulsiones de agua en aceite,

que tienen un contenido de lipidos superior al 50%, conocidas tradicionalmente como
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pomadas, son una de las muchas férmulas galénicas disponibles que producen una mayor
transpiracion y presentan un uso agradable. Las pomadas tienen emolientes como vaselina,
lanolina, parafina liquida o ceras en su composicion. Ademas, al tener una fraccion lipidica
maés alta, es mas probable que no necesiten conservantes (Atherton y Mills, 2004; Roman,
2016).

Al contener una mayor cantidad de agua, las cremas o lociones no forman una
barrera suficientemente efectiva y generalmente requieren conservantes para evitar el
crecimiento bacteriano. Actualmente se desaconseja el uso de polvos en la DIP porque
presentan nulas acciones beneficiosas y, por el contrario, pueden depositarse restos en areas
dificiles de acceder, lo que puede provocar granulomas por cuerpo extrafio (Roman, 2016).

Las pastas contienen un contenido en polvos de al menos 10% (como dxido de zinc)
que tiene una funcién secante que forma una capa blanca no transparente. Para evaluar el
progreso de la lesion, es necesario extraer las pastas con fuerza, lo que puede causar dafios
en la piel. Por lo tanto, es recomendable no utilizarlas todos los dias como medida preventiva
(Atherton et al., 2015). Las formulaciones barreras contienen ingredientes activos como el
dexpantenol, un analogo del &cido pantoténico (vitamina B5) o la vitamina A para mantener
un nivel ideal de hidratacion. El dexpantenol al 5% ha demostrado tener una accion dual,
hidratante y regeneradora; su uso es preventivo y mejora la irritacion en neonatos
prematuros (Peltier et al., 2023; Proksch et al., 2017).
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Objetivos

Objetivo General
Describir el nivel de conocimiento sobre la dermatitis de pafial en madres que

concurren al Centro de Salud ‘Jean Henry Dunant’ de la ciudad de Rosario en el afio 2024.

Objetivos especificos
e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de estas madres.
e Describir lo habitos de higiene y las medidas de prevencion de la dermatitis de

pafial que adoptan estas madres.
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Materiales y métodos

Disefio
Se realizd un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal y
prospectivo. Con una duracion de seis meses comprendidos entre julio y diciembre de 2024.

Ambito
El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud de Atencion Primaria Jean Henry
Dunant, ubicado en Tte. Agneta 1439, Rosario, Santa Fe, Argentina, de caracter publico y

de administracién municipal, en el cual se atienden pacientes propios.

Poblacion y Criterios de Seleccion de Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de madres mayores de
edad, que concurrieron al servicio de pediatria del Centro de Atencion Primaria de la Salud
‘Jean Henry Dunant’, durante el segundo semestre del afio 2024. Se aplicaron los siguientes

criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Madres de hijos con edad entre 0 y 24 meses que aun utilicen pafal, y que aceptaran

participar del estudio.

Criterio de exclusion

e Madres que no acepten participar del estudio.

Criterios de eliminacion

e Madres que no respondan la encuesta en su totalidad o den respuestas ambiguas.

Muestreo y tamafno muestral
La muestra fue no probabilistica por conveniencia; con la incorporacion consecutiva

de todos los sujetos encuestados.

Instrumentos
Como instrumento de recoleccion de datos se emple6 una adaptacion de la encuesta

disefiada por Canzonetti (2012), la cual estuvo constituida por 17 preguntas abiertas y
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cerradas (dicotomicas y de opcion multiple).

La encuesta fue distribuida en formato impreso (Anexo 1). La aplicacion de la

encuesta se realiz6 los dias viernes en el turno de la tarde (14:00 a 17:00 horas) durante el

mes de octubre de 2024. Se abordaron las madres en la sala de espera antes del inicio de la

consulta pediatrica con la Dra. Monica Gustafsson.

Se entrevistd e informd a las madres sobre el estudio de investigacion, objetivo,

proposito, participacion, beneficios, riesgos, anonimato y confidencialidad. Posteriormente,

se entreg0 a las madres un ejemplar impreso de la encuesta, la cual fue respondida en forma

autoadministrada, previa orientacion de cémo responder el cuestionario y se resolvieron

dudas y preguntas.

Definiciones

Dermatitis de pafial: Irritacion aparece en la piel del bebé en la zona cubierta por
el pafial.

Conocimientos sobre la dermatitis de pafial: Conjunto de informacién adquirida
mediante la experiencia materna en el cuidado de sus hijos en relacion con la
dermatitis de parfial. Se evalud de acuerdo a las respuestas obtenidas en las preguntas
9 a la 17 del cuestionario. Se consideraron como conocimientos adecuado la
identificacion de sintomas, tratamientos y practicas de cuidado de la piel.

Sintomas de la dermatitis de pafial: Manifestaciones cutaneas caracteristicas de la
dermatitis de pafial. Se consideraron como sintomas la presentacion de
enrojecimiento de la piel, irritacion o dolor en la piel, manchas o ampollas en la zona
del pafal, inflamacion, molestias o sobreinfeccion de la zona del pafial.
Tratamiento de la dermatitis de pafial: conjunto de medidas y estrategias que
tienen como objetivo principal curar, aliviar o prevenir la dermatitis de pafal. Se
consideraron como tratamientos de la dermatitis de pafial el uso de cremas, pomadas
0 ungientos, medicamentos (nistatina, miconazol, clotrimazol y ketoconazol),
cambio recurrente del pafial y medidas de limpieza e higiene.

Prevencion de la dermatitis de pafal: medidas de higiene, tipos de pafal y
frecuencia de cambios del pafial como medida de cuidado del nifio contra la

dermatitis del pafial.

Variables

Edad. Variable cuantitativa discreta
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Operacionalizacion: en afios cumplidos

e Lugar de residencia. Variable cualitativa politomica

Operacionalizacion: Lugar donde se ubica la vivienda de la madre

e Grado de instruccién. Variable cualitativa ordinal
Operacionalizacion:
O Analfabeta
O Primaria
O Secundaria
I Universitaria

e Ocupacion. Variable cualitativa nominal
Operacionalizacion:
0 Ama de casa
Empleada
Estudiantes
Profesional

O
O
O
O Otra:

e Estado civil. Variable cualitativa nominal
Operacionalizacion:
O Soltera
O Casada
O Unidn libre
[0 Divorciada
0 Viuda

e Edad del hijo. Variable cuantitativa discreta

Operacionalizacion: en meses cumplidos

e Hijos previos con dermatitis de pafal. Variable cualitativa dicotomica
Operacionalizacion:
O Si
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O No

e Conocimientos sobre dermatitis de pafial. Variable cualitativa dicotomica
Operacionalizacion:
O Si
O No

e Definicidn de dermatitis de pafial. VVariable cualitativa politdmica
Operacionalizacion:
O Irritacion e inflamacién del area del pafial.
O Ulcera supurantes en la entre pierna del nifio
[0 Salpullido en el area del pafal
O Nolose

e Lugar de adquisicion de conocimientos. Variable cualitativa politémica
Operacionalizacion:
[ Centro de Salud u Hospital
Consultorio privado
Consultorio dermatolégico
Consultorio pediatrico
Medios de comunicacion
Otros

O 00o0o0oad

e Antecedentes de dermatitis de pafial en hijos. Variable cualitativa dicotomica
Operacionalizacion:
O Si
0 No

e Sintomas de dermatitis de pafal. Variable cualitativa politdmica
Operacionalizacion:
1 Enrojecimiento de la piel
I Irritacion o dolor en la piel
0 Manchas o ampollas en la zona del pafal

O Inflamacion
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O
O

Molestias

Sobreinfeccion de la zona

Tratamiento de dermatitis de parfial. Variable cualitativa politomica

Operacionalizacion:

O

O
O
O

O

O

Cremas, pomadas o unguentos.

Medicamentos (nistatina, miconazol, clotrimazol y ketoconazol).

Cambio de pafal cada dos horas, o con mas frecuencia.

Limpieza de la zona del pafal con toallitas con pocos aditivos o con agua y
un pafio de algodon.

Manteniendo seca el area del parial.

Dejar al bebé sin pafial

e Alimentacion empleada. Variable cualitativa dicotémica

Operacionalizacion:

O Lactancia materna exclusiva

O Formulas

d

Alimentos

e Cambios de pafal por dia. Variable cuantitativa discreta

Operacionalizacion: cantidad de veces que se cambia el pafial al dia

e Habitos de higiene. Variable cualitativa politomica

Operacionalizacion:

O

O 0000

Agua y jabon

Toallas humedad

Oleo calcareo

Talcos comunes o fécula de maiz
Cremas

Talcos con farmacos

Tipo de pafial. Variable cualitativa politomica

Operacionalizacion:

d

De tela
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O Descartables

[0 Descartables con gel ultra absorbente

Andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron volcados en una planilla de Excel, para su posterior
procesamiento en el programa estadistico SPSS. Las variables cuantitativas se resumieron a
través de medidas de posicion centrales: media, mediana ymodo y no centrales: cuartiles 1
y 3 y medidas de dispersion: desvio estandar, rango intercuartilico, minima y maxima.
Mientras que las variables cualitativas se analizaron a través de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. A partir de estos resimenes se construyeron graficos con el programa

Excel y tablas para una facil visualizacion.

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki y la Ley de
Proteccion de Datos Personales (Ley 25.326), de aplicaciéon en todo territorio nacional,
reservando la identidad y los datos obtenidos, asegurando el anonimato y la confidencialidad
de las madres.

Se solicito la firma de del formulario de consentimiento informado (Anexo 2).

Se obtuvo autorizacion de las autoridades del Centro de Atencidn Primaria de la
Salud ‘Jean Henry Dunant’ para la realizacion del estudio (Anexo 3).

Se conto con el aval de la Direccion de Carrera de Medicina.
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Resultados

Se encuesto un total de 50 madres de nifios que usan pafial con edad media de 29.38
+ 8.58 afios (Min.18; Max. 40); que residian en la ciudad de Rosario. Hubo 39 (78%) con
grado de instruccion secundario; 23 (48%) trabajan en condicion de empleada y 28 (56%)
estaban casadas. La Tabla 1, presenta las caracteristica sociodemogréficas referidas por la

poblacion de madres.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Frecuencia Frecuencia
absoluta (n relativa (%

Edad:
15 30%
26 52%
9 18%

Lugar de residencia
50 100%

Grado de instruccion

7 14%
39 78%
4 8%
Ocupacién
14 28%
23 46%
8 16%
5 10%

Estado Civil
28 56%
15 30%
7 14%

La edad media de los nifios que usaban pafial era de 19.98 + 8.53 meses (Min.3;
Max. 36); de estas 39 (78%) madres refirieron no tener hijos mayores de 2 afios que hubieran
padecido dermatitis de pafal, y 11 (22%) si tenia.

Respecto al conocimiento sobre la dermatitis de pafial 41 (82%) mencionaron
conocer que es la dermatitis de pafial. De estas 23 (56%) la reconocieron como irritacion e

inflamacion del area del pafal (Grafico 1).
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Grafico 1. Conocimientos sobre dermatitis de pafial
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En cuanto a lugar donde se adquirieron los conocimientos 21 (42%) madres
comentaron haber adquirido los conocimientos en el consultorio pediatrico, 15 (30%) en

centros de salud u hospitales y 8 (16%) refirié no tener conocimientos (Grafico 2).

Grafico 2. Lugar de adquisicion de conocimientos

Ninguno 8; 16%

Medios de comunicacion

3; 6%

Familiares 3; 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Asimismo, 33 (66%) madres refirid que su hijo tuvo alguna vez dermatitis de pafial;
presentando sintomas como irritacion o dolor en la piel (76%), enrojecimiento de la piel

(70%), molestias (48%) y ampollas (33%) (Grafico 3). El 34% (17) no tuvo antecedentes
22



de dermatitis.

Grafico 3. Sintomas de dermatitis de pafial referidos por las madres

Sobreinfeccién de la zona . 1; 3%
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Enrojecimiento de la piel 23; 70%
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Las madres refirieron con tratamiento recibido por los nifios el uso de cremas,

pomadas o ungientos (67%) y mantener seca el area del pafial (21%) (Grafico 4)
Grafico 4. Tratamiento de dermatitis de pafal referido por las madres

Medicamentos (nistatina, miconazol, clotrimazol y
2; 6%
ketoconazol).

Manteniendo seca el area del pafial. _ 7;21%

Cambio de pafial cada dos horas, o con més frecuencia. - 2; 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Respecto a la alimentacién empleada en los nifios, el 38% (19) de las madres refirid

dar lactancia materna exclusiva y 62% (31) recibia alimentacion mixta (Formula +
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alimentos) (Grafico 5).

Grafico 5. Alimentacion empleada.
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Finalmente, respecto al cambio de pafial se observé que en promedio las madres
cambiaban el pafial 5.78 + 1.25 veces al dia (Min.4; Max. 9); como habitos de higiene del
pafial el 72% (36) de las madres emplea agua y jabon y 24% (12) toallas hiumedas (Grafico
6). El 98% (49) de las madres usaba pafales descartables.

Grafico 6. Habitos de higiene al cambiar el pafial
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Discusion

La dermatitis del pafial es una afeccion cutanea comun en lactantes, caracterizada
por la inflamacion de la piel en las &reas cubiertas por el pafial. Su prevalencia se estima
entre el 7% y el 35% de los nifios durante el primer afio de vida, siendo mas frecuente entre
los 6 y 12 meses (Pedrero, 2016; Roman, 2016). Datos contrastante con los obtenidos donde
la poblacion de infantes afectado por dermatitis de pafial habian tenido como sintoma
principal irritacion e inflamacion en el area del pafal.

Esta condicion no solo afecta al bebé; también puede generar ansiedad en los padres.
Por lo que comprender esta afeccidn y sus tratamientos puede reducir el estrés asociado con
su manejo y mejorar el bienestar tanto del nifio como de sus cuidadores. Un estudio en el
que se evaluaron las han evaluado las practicas y conocimientos de las madres que asisten
al hospital Intendente Carrasco encontrd que el grupo de madres en su mayoria tenian entre
20 y 29 afios, con instruccién primaria un 19%. 57% eran amas de casa y el 52% vivian en
concubinato. Respecto al conocimiento de la dermatitis de pafial encontré que el 67% sabian
lo que era la dermatitis del pafial y la edad del hijo con pafiales estaba en el rango de 6 a 12
meses (Canzonetti, 2012).

Estos resultados coinciden con los hallazgos encontrados en cuanto a la edad de las
madres y el porcentaje de madres que conocia la dermatitis de pafial. Aun cuando en el
estudio mas del 80% refirid conocer la dermatitis, solo el 56% lo identifico correctamente
como la presencia de irritacion e inflamacidn en el area del pafial. Datos que resaltan la
importancia del conocimiento sobre la dermatitis de pafial en madres, ya que reconocer los
signos de dermatitis del pafial permite a las madres buscar atencion médica oportuna,
evitando complicaciones que podrian requerir tratamientos mas intensivos o prolongados.

Es fundamental que las madres puedan reconocer los signos y sintomas
caracteristicos de esta afeccion como el enrojecimiento de la piel, irritacion, sensibilidad,
sarpullido y en casos mas severos, puede desarrollarse papulas, ampollas o ulceras llenas de
pus e incluso la piel puede presentar areas que se pelan o descaman, lo cual es un signo de
irritacion severa. Sintomas que estuvieron presente en los nifios de las madres encuestada
que habian padecido dermatitis de pafial y que le permiten reconocer estos signos en caso
de que vuelva a presentarse la condicion.

Por su parte, las madres refirieron el uso de cremas, pomadas o ungliento como
principal tratamiento empleado para sanar la dermatitis de pafial en sus hijos, en conjunto

con el cuidado del area del pafial. Coincidiendo asi con la literatura consultada donde se
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plantea que aplicar cremas o ungientos que contengan 6xido de zinc o vaselina en cada
cambio de pafial ayuda a crear una barrera protectora contra la humedad y aliviar la irritacion
(Tellado, 2023).

De igual forma, resulta fundamental cambiar el pafial tan pronto como esté mojado
0 sucio para minimizar la exposicion a la humedad y los irritantes. Al cambiar el pafial, se
debe limpiar suavemente el area con agua tibia y un jabdn suave, evitando toallitas humedas
que contengan alcohol o fragancias que puedan irritar la piel (Pastor, 2013). Practica
observada en la poblacion de madres quienes refirieron realizar la limpieza del &rea del pafial
con el uso de agua y jabon, cambio de pafiales al menores 5 veces al dia y el uso de pafiales
descartable.

Segun la literatura cambiar el pafial tan pronto como esté mojado o sucio para evita
la exposicion prolongada a la humedad y los irritantes. Por lo que es recomendable realizar
cambios cada 2 horas y después de cada evacuacion. Permitir que el nifio esté sin pafial
durante periodos cortos ayuda a que la piel respire y se seque. Optar por pariales desechables
altamente absorbentes ayuda a mantener la piel seca. Ademas, es importante asegurarse de
que el pafial no esté demasiado ajustado para evitar friccién e irritacion (Ensefat, 2011;
Espino, 2012; Ocariz-Gutiérrez et al., 2016; Tellado, 2023).

Las madres deben revisar frecuentemente la piel del bebé para detectar signos
tempranos de irritacion y actuar en consecuencia. Esto incluye estar atentas a cambios en la
piel que puedan indicar el inicio de dermatitis del pafial. Educarse sobre los signos y
sintomas de la dermatitis del pafial permite a las madres tomar medidas proactivas y buscar
atencion médica si es necesario. Implementar estos habitos no solo ayuda a prevenir la
dermatitis del pafial, sino que también contribuye al bienestar general del bebég,
proporcionando comodidad y reduciendo el riesgo de complicaciones asociadas con esta

afeccion cutanea.

Limitaciones

Al tratarse de un estudio de tipo unicentrico los resultados obtenidos no pueden ser
extrapolados al nivel de conocimiento real de todas las madres de nifios con dermatitis de
pafal que concurren a los diversos centros de salud de la ciudad de Rosario.

La baja muestra del trabajo, limita la posibilidad de generalizar las observaciones.

Debido a que el trabajo se realizé en base a una encuesta autoadministrada, donde

no existid constatacion de los datos obtenidos.
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Conclusiones

El 56% de las madres reconocieron la dermatitis del pafal, identificandola como
irritacion e inflamacion del area del pafial. Los sintomas presentados durante la afeccion
fueron irritacion de la piel, enrojecimiento, molestias y ampollas; y tratados con cremas,
pomadas o0 ungliento. La alimentacion se realizaba mediante lactancia materna exclusiva o
alimentacion mixta. ElI cambio de pafial se realizaba al menos 5 veces al dia, usando agua y

jabon; y pafiales desechables.
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Anexo 1. Encuesta
Esta encuesta es parte de un trabajo final de grado, de la carrera de medicina, que
tiene como objetivo principal la “Describir el nivel de conocimiento sobre dermatitis de
pafial en madres que concurren a un centro de salud de la ciudad de Rosario, Argentina en
2024”. Llevado a cabo por la alumna de la carrera de medicina Jhezebel Maissa Werner, en
compaiiia de su tutora, Dra. Monica Gustafsson y cotutora Dra, Maria Spagnuolo.
A continuacion responda las interrogantes de acuerdo a su experiencia como madre

en el cuidado de la dermatitis de pafal.

Datos sociodemograficos:
1. Edad: anos.
2. Lugar de residencia:

3. Grado de instruccion:
O Analfabeta
O Primaria
O Secundaria
O Universitaria

4. Ocupacion:
0 Ama de casa
O Empleada
0 Estudiantes
O Profesional
O Otra:

5. Estado civil
O Soltera
[ Casada
1 Union libre
[0 Divorciada
O Viuda

6. Edad de su hijo que usa pafal: meses.

7. ¢Tiene usted hijos mayores de 24 meses que hayan presentado dermatitis o raspadura
del panal?
O Si
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O No
Conocimientos sobre dermatitis de pafal
8. ¢Conoce usted que es la dermatitis o raspadura del parial?
O Si
O No

9. ¢Qué es para usted la dermatitis o raspadura del pafal?
O Irritacion e inflamacién del area del pafal.
O Ulcera supurantes en la entre pierna del nifio
[0 Salpullido en el area del pafal
0 Nolose

10. ¢En que lugar recibi¢ la informacidn referente a la dermatitis o raspadura del pafial?
[0 Centro de Salud u Hospital

Consultorio privado

Consultorio dermatoldgico

Consultorio pediatrico

Medios de comunicacion

Otros

O 000oa0d

11. ¢ Tuvo su hijo alguna vez dermatitis o raspadura del pafial?
O Si
0 No

12. ;Qué sintomas presentd su hijo con dermatitis o raspadura del pafial? Selecciones
todas las que correspondan
O Enrojecimiento de la piel
Irritacion o dolor en la piel
Manchas o ampollas en la zona del paiial
Inflamacion

Molestias

O oO0O00oa0d

Sobreinfeccién de la zona

13. ¢ Cémo fue tratada la dermatitis o raspadura del pafial en su hijo?
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14. ;Como es la alimentacion de su hijo?
[ Lactancia materna exclusiva
0 Formulas
0 Alimentos

15. ¢ Cuéntas veces al dia realiza el cambio de pafial de su hijo?
Veces al dia.

16. ¢ Qué habitos de higiene emplea con su hijo al momento de cambiar sus pafales?
0 Aguay jabén

Toallas himedas

Oleo calcareo

Talcos comunes o fécula de maiz

Cremas

O 000a0d

Talcos con farmacos

17. ¢ Qué tipo de pafial usa?
O Detela
O Descartables

[0 Descartables con gel ultra absorbente
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Anexo 2. Consentimiento informado

Esta encuesta es parte de un trabajo final de grado, de la carrera de medicina, que
tiene como objetivo principal la “Describir el nivel de conocimiento sobre dermatitis de
pafial en madres que concurren a un centro de salud de la ciudad de Rosario, Argentina en
2024”. Llevado a cabo por la alumna de la carrera de medicina Jhezebel Maissa Werner, en
compafiia de su tutora, Dra. Mdnica Gustafsson y cotutora Dra, Maria Spagnuolo.

Sus respuestas seran andnimas y la confidencialidad de los datos de identificacion
es conforme la Ley de proteccion de los datos personales n° 25326. Su participacion es
voluntaria.

Se me ha informado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que
toda la informacidn personal obtenida para este estudio sera estrictamente confidencial,
conforme a la ley de proteccion de los datos personales N° 25.326. Por el presente, presto

mi consentimiento a participar en este estudio en los términos precedentes.

Firma:

Fecha: / /
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Anexo 3. Autorizaciones




Carta Co Tutor

Dra. Maria Luz Spagnuole

Médica pediatra, decente adjunta de la citedra de pediatria de la carrera de medicina
de la Universidad Abierta Interamericana
Sede Regional Rosario

De mi mayor consideracion.

Por medio de la presente carta, hago constar que acepto la tutorfa del trabajo de
investigacion titulado: * Nivel de conocimiento sobre dermatitis del paial en madres que
concurren a un centro de salud en la ciudad de Rosario, Argentina 2024 7, llevado a acabo
por la estudiante Jhezebel Maissa Werner, quien se encuentra cursando la practica final
obligatoria de la carrera de medicina.

Por tanto me comprometo a supervisar y acompafiar a la estudiante durante el
proceso investigativo y el acto de defensa, segiin cumplimiento de las reglas dispuestas por

la universidad.

Sin otro particular, se despide atentamente.

209
\“

2t Al

Dra. Marfa Luz Spagnuolo.
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Rosario, 1 de julio de 2024

Tomas Scandroglio

Autoridad responsable del Centro de Salud Jean Henry Dunant

Me dirijo a Ud. Como estudiante de la carrera de medicina de la Universidad Abierta Interamericana -
para visitar la institucion que Ud. dirige con la

UAI sede Rosario, a fin de solicitar su autorizacion
entro de

finalidad de obtener informacion sobre los conocimientos de las madres que frecuentan el €
salud, para elaborar mi trabajo final cuyo titulo es: “Nivel de conocimiento sobre dermatitis de panal

en madres que concurren a un centro de salud de la ciudad de Rosario, Argentina en 2024"; y optar 2l
grado de medica.

aclarado que el Dra. Monica Gustafsson presta su conformidad para colaborar como tutora
i6n de datos, respetando |2

Dejo de mi
trabajo de investigacion, y que autoriza personalmente la recolecc
confidencialidad de los pacientes.

Sin otro particular, lo saluda con distinguida consideracion.

JhezebetWaissa Werner, DNI 959890
Alumna de la carrera de medicina

Dr. Ménica Gustafsson r
Medica pediatria del centrogleSalid
Profesora de pediatria )

n Henry dunant.

Tomas Scandroglio
Autoridad responsable del centro de salud jean Henry dunant.
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