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HIGHLIGHTS

1. Dermatitis asociada a la incontinencia: lesién comun en pediatria.
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4. La laserterapia es eficaz en el tratamiento de la DAI en pediatria.
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RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar el contenido de un protocolo clinico de enfermeria
para el tratamiento de nifios con dermatitis asociada a la incontinencia con el uso
adyuvante de la laserterapia de baja intensidad. Método: Estudio metodoldgico
desarrollado entre 2022 y 2024, a través de las etapas de revisién de literatura,
construccién y validacion del protocolo clinico. Este protocolo fue estructurado
en 10 toépicos a partir de la recomendacién de las directrices metodoldgicas
para la elaboracién de protocolos clinicos del Ministerio de Salud, evaluado por
enfermeros especialistas considerando los temas de claridad, coherencia, relevancia
y completitud. Resultados: Los contenidos fueron estructurados en torno al uso
de panales desechables con cambios frecuentes, uso de productos adecuados
para la higiene y aplicacion de productos para la proteccién de la piel, conforme
a lo recomendado por la literatura, ademés del empleo de la Laserterapia de Baja
Intensidad como tratamiento adyuvante. El indice de validaciéon de contenido para
cada toépico verificado varié entre 91,6% y 100%. Conclusién: El protocolo clinico
fue considerado vélido para el tratamiento de dermatitis asociadas a la incontinencia
en el contexto pediatrico.

DESCRIPTORES: Enfermeria Pediatrica; Salud Infantil; Terapia por Luz de Baja
Intensidad; Estomaterapia; Dermatitis del Pafal.

COMO REFERIRSE A ESTE ARTICULO:

Gapski GB, Girond JBR, Anders JC, dos Santos KB, Bittencourt AJT. Elaboracién y validacién de un protocolo
clinico de enfermeria para dermatitis asociada a la incontinencia en pediatria. Cogitare Enferm [Internet]. 2026
[cited “insert year, month and day”];31:€99330es. Available from: https://doi.org/10.1590/ce.v31i0.99330es

"Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Enfermagem, Florianépolis, SC, Brasil.
2Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.


https://doi.org/10.1590/ce.v31i0.99330es
https://doi.org/10.1590/ce.v31i0.99330es
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0000-0002-5627-8824
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0000-0003-0271-259X
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0000-0002-9130-1073
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0000-0001-8423-9147
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0009-0008-5283-9031

Cogitare Enferm. 2026, v31:99330es

INTRODUCCION

Entre las lesiones cutdneas mas comunes en pediatria, se destaca la Dermatitis
Asociada a la Incontinencia (DAI), caracterizada por una ruptura de la funcién de barrera
de la piel, que desencadena lesiones caracterizadas por erupciones, erosion, hiperemia
y maceracion en la piel en las regiones perineal, perigenital, perianal y adyacencias.
Estas heridas son causadas principalmente por la humedad proveniente del contacto
con la orina y heces, dependiendo de la duracién y frecuencia de exposicién de la
piel a estos agentes irritantes. También estan relacionadas con la hiperhidratacion y la
maceracion del tejido, ademas del aumento de la temperatura en la regiéon debido al
uso de pafales y friccion™.

Esto ocurre debido a la alteracién del pH de la piel, ya que la alcalinidad de la orina
y las heces favorece la activacién de las lipasas y proteasas que contribuyen a la erosién
de la epidermis y la dermis, ya que perjudica la propiedad de barrera cutdnea. El pH
de la piel infantil oscila entre 5y 6, por lo tanto, es necesario mantener el medio acido
para favorecer la cohesidn en el estrato cérneo, proporcionando resistencia a la ruptura
e impidiendo la colonizacién por microorganismos potencialmente patégenos*.

La causa de DAl es multifactorial y ciertas situaciones clinicas pueden aumentar
la ocurrencia de esta lesidn, tales como los sindromes de mala absorcidn intestinal,
infecciones como gastroenteritis por rotavirus y Clostridium difficile. Estas condiciones
pueden contribuir al aumento del nimero de episodios de eliminaciones, con heces
liquidas y con pH ain mas alcalino®.

En este contexto, los cuidados relacionados tienen como objetivo evitar danos
adicionales a la piel, minimizando el contacto de los agentes irritantes, preservando
la integridad cuténea y su funcién de barrera. Para ello se utilizan tres estrategias
principales, como la seleccién apropiada del pafial o dispositivo de contencién; técnicas
de limpieza de la piel; y la aplicacién de un producto de barrera tépica®”’.

Estos cuidados deben estructurarse en evidencias cientificas, por lo que se
destacan los beneficios del desarrollo de un protocolo estructurado para la promocién
y prevencion de los cuidados de la piel del nifo. Y, una vez que la DAI esté presente,
traiga las posibilidades terapéuticas para ayudar en el tratamiento?®.

En virtud de los avances en la ciencia de la Enfermeria y de la salud en general,
nuevas modalidades de cuidados han sido empleadas, entre ellas, el uso de la Terapia
con Laser de Baja Intensidad (LTBI) en la adyuvancia en el tratamiento de heridas,
teniendo en cuenta que el uso del espectro de luz roja e infrarroja presenta acciones
antiinflamatorias, analgésicas y ayuda en el proceso de cicatrizacién tisular®?.

La LTBI actia en los componentes de la cadena respiratoria celular, como las
mitocondrias y la membrana plasmatica, resultando en la produccién de trifosfato de
adenosina celular (ATP) y en las especies reactivas de oxigeno (ROS). Asi, ocurre una
respuesta de diferenciacién y sintesis de proteinas, incluyendo factores de crecimiento
celular y aumento del proceso proliferativo. También ocurren el aumento de los niveles
de serotonina y endorfina, y la caida de los niveles de prostaglandina e interleucina
beta, lo que reduce el dolor?.

Asi, este estudio tuvo como objetivo elaborar y validar el contenido de un
protocolo clinico de enfermeria para el tratamiento de nifios con dermatitis asociada a
la incontinencia con el uso adyuvante de la terapia con laser de baja intensidad.
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METODO

Se trata de un estudio metodoldgico, realizado a través de tres etapas: revisién de
literatura', construccién y verificacién de las evidencias de validez de contenido del
protocolo clinico por enfermeros especialistas.

A partir de la revisién de literatura sobre la temética’, se desarrollé el protocolo
clinico desde noviembre de 2023 hasta marzo de 2024, después ocurrié la validacién

del contenido por parte de los enfermeros especialistas en el periodo de mayo a junio
de 2024.

Para la construcciéon del Protocolo Clinico se utilizé como referencial metodolégico el
documentodelministerio de salud denominado: Directrices Metodoldgicas: Elaboracion
de Directrices Clinicas’, que tiene como objetivo ofrecer un guion estandarizado para
la elaboracién, adaptacién y evaluacion de la calidad de directrices clinicas como en
el caso de los protocolos clinicos, sean de alcance nacional o desarrollados por los
servicios de salud (En el original: «Diretrizes Metodolégicas: Elaboragao de Diretrizes
Clinicas, que tem como objetivo oferecer um roteiro padronizado para elaboragao,
adaptacao e avaliacdo da qualidade de diretrizes clinicas como no caso os protocolos
clinicos, sejam de abrangéncia nacional ou desenvolvidas pelos servicos de satide»)

Asi, el protocolo presenta 10 tépicos, siendo: 1. Introduccién; 2. Diagnodstico
Médico y de Enfermeria; 2.1 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10); 2.2 Clasificacién Internacional para
la Practica de Enfermeria (CIPE) version 2019/2020; 3. Clasificacién de las Dermatitis
Asociadas a la Incontinencia; 4. Criterios para el Uso del Protocolo; 4.1 Criterios de
Inclusion; 4.2 Criterios de Exclusién; 5. Evaluacién Diagndstica; 6. Tratamiento No
Farmacoloégico; 7. Tratamiento Farmacolégico; 8. Dosimetria para Laserterapia de Baja
Intensidad; 9. Monitoreo; 10. Flujograma de Cuidados de Enfermeria; Referencias.

Lavalidacién del protocolo clinico se realizé mediante la participaciéon de enfermeros
especialistas. La muestra se caracterizé como no probabilistica, donde fueron invitados
inicialmente enfermeros asociados a la Asociacién Brasileha de Estomaterapia de la
seccién Santa Catarina (SOBEST/SC) y se solicitd la indicacion de otros enfermeros de
acuerdo con el método snowball o Bola de Nieve.

Los criterios de inclusion fueron ser Estomaterapeuta o Dermatoterapeuta, de
nacionalidad brasilefia y que obtuvieron una puntuacién minima de cinco puntos en los
criterios enumerados a partir de la adaptacion de la clasificacién de Fehring'?, donde
puntud: Experiencia minima de 12 meses en asistencia de Enfermeria en Estomaterapia
y/o Dermatologia y/o Pediatria (tres puntos); Especializacién en Estomaterapia
y/o Dermatologia y/o Pediatria (dos puntos); Tesis y/o disertaciéon en la temética
Estomaterapia y/o Dermatologia y/o Pediatria y/o Laserterapia de Baja Intensidad (dos
puntos); Autoria en articulos publicados en revistas nacionales y/o internacionales, con
enfoque en la tematica Estomaterapia y/o Dermatologia y/o Pediatria asociada al uso
de Laserterapia de Baja Intensidad (dos puntos); Experiencia practica minima de 12
meses en el uso de la Laserterapia de Baja Intensidad (tres puntos); Experiencia en la
tematica de validacion de instrumentos y/o contenido (un punto); y Participacién en
grupos/proyectos de investigacién que trabajan con la tematica Estomaterapia y/o
Dermatologia y/o Pediatria (un punto).

En relacion a los criterios de exclusién, se establecié: enfermeros que no
respondieron a la carta-invitacion via e-mail en un plazo de 15 dias, después de realizar
dos intentos por parte de las investigadoras.
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Para participar del estudio, el juez procedié a la firma del Término de Consentimiento
Libre e Informado, y después de este proceso, obtuvo acceso al formulario en Google
Forms; que estaba compuesto por dos partes: datos de identificacién del especialista
(caracterizaciéon sociodemografica, area de actuacidén y conocimiento acerca de la
tematica) y por el protocolo clinico dividido por los items que lo componian.

Para la evaluacién del protocolo clinico se utilizé la técnica Delphi, que busca
obtener consenso entre jueces especialistas, evaludndose los requisitos: Claridad (; el
item esta descripto de forma clara, siendo de facil comprension?); Coherencia (;el
item es coherente, racional y puede presentar una secuencia de informacion légica?);
Relevancia (;el item es relevante para constar en el Protocolo Clinico?); Completitud
(sel item presenta informacion completa?).

Para ello, se utilizé una escala del tipo Likert conteniendo cuatro puntos para
evaluar los aspectos presentados anteriormente, siendo: 1) Ninglin poco; 2) Poco;
3) Si, satisfactorias; 4) Si, mucho. Estando valldo el item que obtuviera el indice de
Valldez de Contenido (IVC) por encima del 80%, sumando los items Si, satisfactorias y
Si, mucho™ . El especialista deberia justificar cuando su indicacién fuera Ningln poco
o Poco; también podria realizar sugerencias o comentarios si lo considerara pertinente.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad Federal de Santa Catarina, conforme al dictamen n° 6.793.430, CAAE
77506124.0.0000.0121.

RESULTADOS

Se invitaron a 20 enfermeros y se obtuvieron 12 respuestas. De estos, 10 (83,3%)
se autodeclararon mujeres y dos (16,7%) como hombres. La edad varié entre 30 y 54
afios (promedio 40,16 y desviacion estandar de 7,798) y el tiempo de formacién en
Enfermeria entre 6 y 32 afios (promedio 15,91 y desviacién estandar de 7,433); nueve
(75%) de los enfermeros tienen especializacion en Estomaterapia y dos (16,7%) en
Dermatologia; uno (8,3%) tenia maestria en el tema de Estomaterapia, cuatro (33,3%)
maestria en otras areas de la enfermeria y un enfermero (8,3%) presentaba doctorado
en otras areas.

Todos los participantes tenian experiencia en Estomaterapia y/o Dermatologia,
con tiempo de actuacién de uno a 12 anos (promedio de 4,9 afios y desviacién estandar
de 3,9); ademas de utilizaciéon del LTBI de uno a 10 afios (promedio de cuatro afios y
desviacidén estandar de 3,05).

En la Tabla 1 estén las evidencias de validez de contenido del protocolo clinico,
conforme a su claridad, coherencia, relevancia y completitud.

Tabla 1. Evidencias de validez de contenido del farotocolo clinico, conforme a su
claridad, coherencia, relevancia y completitud. Florianépolis, SC, Bra5|l 2024

(contintia)

Item Claridad Coherencia Relevancia Completitud
1. Introduccién 100% 91,60% 100% 91,60%
2. Diagnéstico Médico y de Enfermeria 100% 100% 100% 91,60%
ﬁacil:tsig;c:g:n de Dermatitis Asociada a la 100% 100% 100% 100%
4. Criterios para el Uso del Protocolo 91,60% 91,60% 100% 91,60%
5. Evaluacién Diagndstica 100% 100% 100% 100%
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rotocolo clinico, conforme a su

claridad, coherencia, relevancia y completitud. Florianépolis, SC, Brasil, 2024

(conclusién)

Item

Claridad Coherencia Relevancia Completitud

6. Tratamiento No Medicamentoso

7. Tratamiento Medicamentoso

8. Terapia de Laser de Baja Intensidad en el
Tratamiento Adyuvante de DAl en Pediatria

9. Monitoreo

10. Flujograma de Cuidados de Enfermeria

100% 100% 100% 100%
100% 91,60% 100% 91,60%
100% 100% 100% 91,60%
100% 91,60% 100% 91,60%
100% 91,60% 100% 100%

Fuente: Los autores, 2024.

En relacion con los datos cualitativos del estudio, los resultados de mejoras del
protocolo se presentan en el Cuadro 1, sin embargo, vale la pena resaltar que no todas
las sugerencias fueron aceptadas, como se describe en la discusion.

Cuadro 1. Sugerencias de los especialistas sobre los items del protocolo clinico de
terapia de laser de baja intensidad en el tratamiento de dermatitis asociada a la
incontinencia en pediatria. Florianépolis, SC, Brasil, 2024

(continta)

1. Introduccidn

¢ Podria poner la informacién de que el protocolo esta destinado a
uso general, en todos los niveles de atencién? (E9)

3. Clasificacion de Dermatitis
Asociada a la Incontinencia

¢La GLOBIAD tiene validacién y adaptacion brasilefia? No encontré.
¢La escala fue traducida por usted misma? (E9)

4. Criterios para el Uso del
Protocolo

En los criterios de exclusién se pueden afnadir los criterios de
exclusién/contraindicacién de terapia de ldser (que son pocos, pero
lo que se aplica especificamente a la regién de DAIl/cuadro clinico de
nifo. Pensando en la epifisis ésea, regiones de equimosis, evaluacion
con cautela de la cuestion oncolégica y lugar de aplicacién, etc.). (ES)

Entiendo que sea criterio de exclusién no tener incontinencia, pero
si el nifo tiene la lesién aun y con la incontinencia resuelta, ;deja de
recibir el laser?(E9)

Creo que necesita realizar algin diferencial relacionado con las
lesiones sugestivas de alergia. Pienso que el protocolo seré utilizado
por algunos profesionales con poca experiencia. (E11)

7. Tratamiento
Medicamentoso

Pensando en la autonomia profesional y en la ley del ejercicio
profesional, no veo impedimento para que el tratamiento con
antibidticos y antimicdticos tépicos no puedan ser prescriptos por
el enfermero. Sugiero esta alteracién con la observacién de que
infecciones extensas o que no responden al tratamiento en las
primeras 48 horas deben ser enviadas para evaluacién médica.
Entiendo que en la atencién hospitalaria esto puede ser un poco
mas dificil, sin embargo, la prescripcién esta garantizada cuando esté
descripta en protocolo institucional.(E9)

8. Terapia de Laser de Baja
Intensidad en el Tratamiento
Adyuvante de DAI en
Pediatria

Aqui utilizamos el surfactante para desinfeccién, no sé si hay alguna
recomendacién o contraindicacién. (E1)

Falta agregar: solo podra ser aplicado por profesionales habilitados.
En relacion al intervalo de las aplicaciones, a pesar de la controversia
en la literatura sobre el tema, es posible verificar una mejora

importante con un intervalo de cada 72h. (E11)
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Cuadro 1. Sugerencias de los especialistas sobre los items del protocolo clinico de
terapia de laser de baja intensidad en el tratamiento de dermatitis asociada a la
incontinencia en pediatria. Florianopolis, SC, Brasil, 2024

(conclusién)

Sobre la aplicacion del laser puede ser rojo o infrarrojo. En el cuadro:
Técnica puntual y de contacto (pues existe la de barrido), y sobre la
distancia entre los puntos, separar lo que esté en el lecho y lo que

esta en el margen y peri-lesién. (E12)

¢ Para cada evaluacidn se utiliza una ficha? Sugiero mantener esta
para la evaluacion inicial y hacer un cuadro de control con fecha,
clasificacién, dosis utilizada, signos flogisticos, etc. (E9)

9. Monitoreo

Sugiero agregar la presencia de dolor, ya que este sintoma puede ser
minimizado, y puede tener un efecto benéfico con el laser.(E12)

Fuente: Los autores, 2024.

El acceso al protocolo clinico para el tratamiento de dermatitis asociada a la
incontinencia en pediatria con la terapia adyuvante de la laserterapia de baja intensidad
estd disponible en formato digital a través del cédigo QR (Figura 1).

Figura 1. Cédigo QR de acceso al Protocolo Clinico en su totalidad. Floriandpolis,
SC, Brasil, 2024

Fuente: Disponibilizado por las autoras, 2024.

DISCUSION

Los protocolos clinicos basados en evidencia estdn siendo utilizados
progresivamente en las practicas asistenciales, sustituyendo los modelos tradicionales
de rutinas, buscando mayor transparencia, rigor metodolégico y legitimidad. Son
recomendaciones estructuradas de forma sistematica, con el propdsito de orientar
decisiones de profesionales de salud y/o de usuarios respecto a la atenciéon adecuada
en circunstancias clinicas especificas. Estas recomendaciones se basan, ademas, en
la evaluacién tecnoldgica y econdmica de los servicios de salud y en la garantia de
calidad de los mismos'.

Uno de los aspectos importantes de la construccién de un protocolo clinico es su
validacién, ya que garantiza la seguridad en el uso del instrumento al verificar si los
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objetivos propuestos estdn de forma adecuada y fidedigna’™. Asi, las sugerencias de
los especialistas se vuelven importantes para mejorar el protocolo desarrollado.

En la introduccién, se sugirié el aumento de la informacién de que el protocolo
puede ser utilizado en cualquier drea de actuacion. Tal sugerencia fue aceptada, teniendo
en cuenta que, a pesar de que el trabajo fue estructurado para el drea hospitalaria, la
informacion es relevante para otros contextos de cuidado que atiendan a estos nifios,
como atencién basica, clinicas, atenciones domiciliarias y otros.

En cuanto a la escala utilizada, un participante comenté sobre la cuestiéon de la
traduccion del instrumento, utilizando la escala Ghent Global IAD Categorisation Tool
(GLOBIAD), ya que es una de las escalas mas utilizadas y recomendadas en estudios
a nivel mundial, desarrollada originalmente en inglés y traducida al portugués por los
propios autores, hasta el momento no hay adaptacion transcultural y validaciéon para
Brasil™.

En los criterios de inclusién y exclusién enumerados en el protocolo clinico, los
participantes mencionan especificamente dos criterios de exclusion para la utilizacion
de este protocolo, siendo pacientes sin incontinencia urinaria y/o fecal y pacientes con
lesiones de contacto o alérgicas en la region perianal. El protocolo desarrollado esté
destinado exclusivamente al tratamiento de la dermatitis asociada a la incontinencia
(DAI), asi, el paciente que presente otras lesiones en la region perineal, perigenital,
perianal y adyacencias como dermatitis de contacto, lesiones por presion, entre otras,
también podra tener la indicacién de uso de la LTBI, correspondiendo al profesional de
salud distinguirlas y verificar el mejor tratamiento, sin embargo, no es el enfoque en
este protocolo, por lo que se menciona la exclusién de estos casos.

Cabe resaltar que la DAI presenta como caracteristicas la ruptura de la barrera,
presentando erupcidn cutdnea, erosién de la epidermis y dermis, pudiendo presentar
apariencia macerada, debido a la humedad proveniente del contacto con orinay heces,
ocasionando dolor y ardor. De esta forma, para que haya el diagndstico de DAl debe
haber obligatoriamente la presencia de incontinencia urinaria y/o fecal®>.

En otras situaciones, como las dermatitis de contacto, sean ellas alérgicas o
irritativas, son ocasionadas por contacto directo con sustancias en la piel, no estando
relacionadas a la humedad proveniente de la orina y las heces. Muchas veces estan
relacionadas a los productos utilizados en este lugar, como las toallitas himedas y
panales, que culminan en dolor y picazén en el lugar, ademas de signos inflamatorios
e incluso la ruptura de la piel?*.

Después del tratamiento de la DAI, con la piel totalmente integra, se deben
realizar cuidados relacionados a la prevencién de nuevos episodios, como el cambio
frecuente de pafial, higiene y proteccién adecuadas. Sin embargo, en relacién al uso
de la LTBI, se observa que, hasta el momento, no hay estudios que indiquen mantener
la aplicacion después de la mejora cutdnea o que comprueben la eficacia de su uso
para la prevencién de nuevas lesiones. Por lo tanto, hay que considerar que la luz del
laser actuarad en células que han sufrido lesiones, lo que no estad presente cuando el
tejido esta totalmente regenerado.

En lo que respecta a la presencia de hematomas o equimosis en el lugar, es decir,
extravasamiento de sangre de los vasos sanguineos hacia la piel, la utilizacion de la
LTBI podra ser utilizada, ya que ademas de tratar la DAI, investigaciones indican que
traera beneficios a la mejora de las equimosis y hematomas, asi como para el edemay
el dolor'”". Se recomienda ademas que se verifique la etiologia de este hematoma y/o
equimosis en la region perigenital y/o perianal del nifio.
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Otro punto mencionado por los enfermeros es la utilizaciéon de la LTBI en nifios
en tratamiento oncoldgico, siendo un publico con alta incidencia de DAI, teniendo en
cuenta la alteracion del pH de las heces debido a la administracién de medicamentos
quimioterapéuticos o antibioterapia, por ejemplo. Investigaciones indican que es
seguro utilizar en lesiones no oncoldgicas, dado que en odontologia, se usa para tratar
mucositis en pacientes oncoldgicos desde hace afos, sin perjuicios al tratamiento
oncoldgico™?. Asi, el lugar en el que se realizara esta aplicacién estad seguro, siempre
que en la regién afectada por la DAI no existan lesiones cancerigenas.

En cuanto a la desinfeccion del aparato de LTBI, uno de los participantes recomienda
la utilizaciéon de otros productos, como surfactante para desinfeccion. En el protocolo
se incluyd el uso de alcohol al 70%, teniendo en cuenta que esta es la recomendacion
del fabricante en el modelo del aparato utilizado en la investigacién. Sin embargo,
esta recomendacién puede variar de acuerdo con la marca utilizada o con el protocolo
institucional.

En cuanto a la prescripcién de productos topicos para aplicar en la DAI, como
antifingicos y antibioticos por enfermeros, no se menciond en el trabajo en cuestién, ya
que lainstitucion de la investigacion no prevé protocolos para tal actividad. Sin embargo,
se destaca que desde 1986, en la ley n° 7.498%, |a prescripcion de medicamentos por
enfermeros estd autorizada siempre que en rutinas aprobadas por la institucion de
salud o establecidas en programas de salud publica.

En Enfermeria, la realizacion de la Laserterapia de Baja Intensidad es exclusiva de
enfermeros capacitados, dado que el Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) en el
dictamen n° 13 de 2018, describe que la LTBI es una terapia no invasiva, no térmica,
aséptica, indolora y sin efectos secundarios, siendo una técnica ampliamente utilizada
para la cicatrizaciéon de tejidos, debido a que presenta efectos de modulacion del
proceso inflamatorio, aumento de la sintesis de colageno y de la epitelizacion?.

El dictamen enfatiza que para la utilizacion de esta terapia, el enfermero debe estar
debidamente capacitado a través de un curso, presentando conocimientos relacionados
con la fisica, biofoténica, interaccion laser y tejido bioldgico, dosimetria, asi como
fisiologia y rehabilitacion?’. A pesar de no incluir en sus resoluciones o dictdmenes
una especificacion de carga minima obligatoria para los cursos de capacitacién en
laser, corresponde al profesional el estudio continuo para utilizar esta tecnologia como
aliada en su practica clinica.

En cuanto al intervalo de aplicacién, se ajusté en el protocolo de 48 a 72h,
buscando el razonamiento clinico del profesional para definir el mejor tiempo entre
las aplicaciones. Sin embargo, se recomienda un intervalo minimo de 48h entre las
aplicaciones, ya que investigaciones indican mejores resultados con la aplicacién de la
LTBI en este periodo?02324,

Ademas, sobre la aplicacién de la LTBI, uno de los enfermeros participantes
sugirié utilizarla en técnica puntual y de barrido. La técnica puntual consiste en la
aplicaciéon en puntos especificos sobre el area a ser irradiada, respetando la distancia
de aproximadamente 1 cm entre los puntos de aplicacién en el lecho de la lesion y de
2 cm entre los puntos en la regién perilesional. Por el contrario, en la técnica de barrido
se realiza la irradiacién por toda la extensién de la lesion, mediante la ejecucion de
movimientos alternados®*2¢.

La utilizacién de la técnica puntual estd indicada en la literatura vigente, ya que
proporciona un mayor aprovechamiento de la luz aplicada en el lugar, debido a la
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menor distancia entre el aparato y el tejido. La técnica de barrido es méas indicada para
la aplicacion de Laser de Alta Intensidad, evitando quemaduras en el lugar®?’.

En cuanto a la eleccién del tipo de luz del laser, la longitud de onda roja (660
nm) tiene menor penetracion en el tejido en comparacion con el infrarrojo (808 nm),
debido a la absorcién de la luz del laser por los cromoforos presentes en el tejido. Asi,
la luz roja es mas indicada para el tratamiento de tejidos superficiales debido a su baja
penetracién y alta absorcion, mientras que el infrarrojo esté indicado para tratar tejidos
mas profundos, ya que presenta baja absorcién y alta penetracién en el tejido, ambos
presentando efectos cicatrizantes y analgésicos?*2.

Por ultimo, la ficha de monitoreo presentada en el protocolo es una sugerencia
para ser utilizada en formato impreso o digital, en el sistema electrénico disponible en
la institucion. Ademas, se anadid la evaluacion del dolor en el lugar y en cuanto a la
informacién y las imagenes utilizadas, son adaptadas del instrumento para monitoreo
preexistente The Ghent Global IAD Monitoring Tool (GLOBIA-M) y Minimun Data Set
for Incontinence-Associated Dermatitis (MSD-IAD)%.

Las limitaciones del estudio estan relacionadas con la dificultad de respuesta de
los participantes (especialistas), dado que el 40% no respondié al correo electrénico de
la investigacion, pudiendo estos enfermeros tener contribuciones importantes para el
perfeccionamiento del estudio.

CONCLUSION

El protocolo clinico de enfermeria para el tratamiento de niflos con Dermatitis
Asociada a la Incontinencia con el uso adyuvante de la Laserterapia de Baja Intensidad
posee evidencias validas de contenido en relacién con la claridad, coherencia,
relevancia y completitud, desde la perspectiva de especialistas del area. El desarrollo
del protocolo clinico se configura como un importante instrumento para apoyar la
toma de decisiones del enfermero, pudiendo ser utilizado por otras instituciones de
salud, con la posibilidad de realizarse adecuaciones pertinentes a cada realidad. Se
destaca que la implementacion de este protocolo deberd ser a partir de un programa
de formacién para el equipo de enfermeria del hospital, con el fin de orientar al equipo
y reducir dudas.
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Development and validation of a nursing clinical protocol for dermatitis associated with incontinence
in pediatrics*
ABSTRACT

Objective: To develop and validate the content of a nursing clinical protocol for the treatment of children with dermatitis
associated with incontinence using low-intensity laser therapy as an adjuvant. Method: Methodological study conducted
between 2022 and 2024, through the stages of literature review, construction, and validation of the clinical protocol.
This protocol was structured into 10 topics based on the recommendations of the methodological guidelines for the
development of clinical protocols from the Ministry of Health, evaluated by specialist nurses considering the themes of
clarity, coherence, relevance, and completeness. Results: The contents were structured around the use of disposable
diapers with frequent changes, the use of appropriate products for hygiene, and the application of products for skin
protection, as recommended by the literature, in addition to the use of Low-Intensity Laser Therapy as an adjuvant
treatment. The content validation index for each verified topic ranged from 91.6% to 100%. Conclusion: The clinical
protocol was considered valid for the treatment of dermatitis associated with incontinence in the pediatric context.

DESCRIPTORS: Pediatric Nursing; Child Health; Low-Level Light Therapy; Enterostomal Therapy; Diaper Rash.

*Articulo extraido de la tesis de maestria: “Laserterapia de baixa intensidade no tratamento de dermatite associada a incontinéncia
em pediatria: protocolo clinico de enfermagem”, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil, 2024.
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