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INTRODUCCIÓN 
La piel del recién nacido experimenta una progresiva adaptación al ambiente extrauterino y el niño prematuro 
presenta una barrera epidérmica inmadura, que durante la primera semana de vida su función se ve altamente 
comprometida. 
Entre los cuidados de la piel realizados en UCIN la higiene es un procedimiento rutinario y tradicional, no 
justificado por la evidencia científica y los estudios relatan que el baño por rutina no es un procedimiento inocuo 
como se creyó durante años. 
 
PALABRAS CLAVE 
Recién nacido prematuro, baño, frecuencia, cuidado de la piel.. 
 
JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Existen muchos aspectos relacionados con el cuidado del niño prematuro que han evolucionado y se basan en la 
evidencia científica pero siguen existiendo otros, como es el baño, que no están bien investigados ni explicados. 
 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Revisar la bibliografía sobre la frecuencia del baño en niños prematuros. 
Actualizar el protocolo de la higiene en el recién nacido prematuro. 
 
MATERIAL 
En primer lugar, se realiza una revisión exhaustiva de la bibliografía, estableciendo cómo criterio de búsqueda 
artículos de cómo máximo 15 años de antigüedad y usando los anteriores descriptores. 
Cómo principales bases de datos de búsqueda se usaron: Pudmed, Cochrane y Cuiden, también se incluyeron los 
protocolos de higiene en prematuros de distintas ucis neonatales a nivel nacional. 
 
MÉTODO 
Posteriormente se realiza una lectura crítica de la bibliografía encontrada, extrayendo la máxima información 
relacionada con el tema para la justificación de nuestro protocolo. 
 
RESULTADOS 
El baño no es considerado un procedimiento inocuo ya que hay estudios que demuestran que ocasiona respuestas 
conductuales y fisiológicas adversas como un el aumento de la frecuencia cardiaca y de las necesidades de oxígeno. 
La ventaja en la periocidad y en la frecuencia del aseo se ha cuestionado pero puede ser reducida sin aumento del 
riesgo de infección, por ello múltiples estudios evidencian que es seguro realizar el baño cada 4 días 
Se deben seguir una serie de medidas preventivas como: iniciar el procedimiento cuando la tº axilar sea de 36,5º; 
aumentar 1-2ºC la temperatura de la incubadora; usar gasas mojadas en agua a una tº de 40-41ºC; un secado 
inmediato y evitar volver a manipular hasta que recupera la normotermia. 
Especificando en el niño prematuro los estudios relatan que no es necesario realizar el aseo durante los primeros 
días de vida y se recomienda realizarlo a los 7-10 días en los menores de 1.500g o >30SG, y a los 14-15 días los 
menores de 1000g o >28SG. 
 
 



CONCLUSIONES 
Los datos revisados indican la necesidad de cambiar la práctica del baño como rutina, ya que la evidencia científica 
concluye que es seguro reducir el aseo cada 4 días y en el recién nacido prematuro esperar 7 o 14 días según su peso 
y edad gestacional. 
Es de vital importancia investigar más sobre el tema con el objetivo de facilitar la toma de decisiones acertadas en 
esta práctica clínica y es necesario realizar un protocolo con las medidas encontradas en la evidencia científica. 
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