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RESUMEN
Introducción. El tratamiento de la humidificación activa en incubadoras es una técnica eficaz para 
reducir los riesgos relacionados a la pérdida de la función de barrera en recién nacidos prematuros. 
Sin embargo, no hay evidencia concluyente sobre los criterios y cuidados de la humidificación activa. 
El objetivo fue describir la utilización de humedad activa en incubadoras en recién nacidos menores de 
32 semanas en maternidades públicas de alta complejidad de Argentina.
Métodos. Estudio observacional y transversal en supervisores de 68 Unidades de Cuidados Intensivos 
Neonatales en 2023, mediante una encuesta digital, diseñada ad hoc, anónima y voluntaria, con 
4 dimensiones (variables sociodemográficas, criterios de humidificación, cuidados de enfermería y 
criterios de disminución y retiro de humedad) y 35 preguntas.  
Resultados. Se obtuvieron 64 respuestas (94 %). El 84,3 % de las unidades utilizan humedad en las 
incubadoras con un rango entre el 80-90 % de humedad relativa. El 57,8 % lo hace teniendo en cuenta 
la edad gestacional. El tiempo promedio de humidificación activa fue de 11 días. Durante ese período, el 
84,4 % no realizó contacto piel a piel. El 35,9 % utiliza como criterio de retirada la clínica del paciente. El 
30 % no percibió ningún riesgo asociado al tratamiento, y, aunque el 48,4 % identifica riesgo de infección, 
no se implementaron medidas para reducirlas.
Conclusiones. Los hallazgos de este estudio muestran gran variabilidad en el criterio de inicio, duración 
y retirada de la humidificación activa en incubadoras en recién nacidos menores a 32 semanas. 
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INTRODUCCIÓN
A lo largo de la última década, en Argentina, se 

observa un incremento en la tasa de prematuridad 
de más de 10 puntos porcentuales.1,2 Los recién 
nacidos (RN) menores de 32 semanas presentan 
un desarrollo incompleto de la barrera epidérmica, 
lo que la hace ineficiente y ocasiona un aumento 
de las pérdidas transepidérmicas (PTE).3-7 

Esto expone al neonato a presentar una 
mayor incidencia de enfermedades graves,8 
deshidratación,3 inestabilidad hidroelectrolítica3 

c o n  h i p e r n a t r e m i a , 9 d i f i c u l t a d e s  e n  l a 
termorregulación3 y pérdida de peso.3,5 Las PTE 
varían con la humedad relativa, la temperatura 
y la queratinización de la piel. Esta última 
característica se adquiere entre los 15 y los 
30 días de vida posnatal.10 

El tratamiento de la humidificación activa 
en incubadoras es una técnica eficaz para 
reducir los riesgos relacionados a la pérdida 
de la función de barrera,3,7,9,11,12 favorece la 
maduración del estrato córneo,4,6 disminuye 
las PTE y reduce complicaciones, con menor 
mortalidad.5,13,14 Esta técnica también mejora 
el manejo hidroelectrolítico,6,11,15 aumenta la 
velocidad de crecimiento de los recién nacidos 
pretérmino (RNPT)7 –quienes presentan 
menor incidencia de enfermedades graves,5 
menor pérdida de peso,3,5 menor incidencia de 
hipernatremia–5,9 y disminuye las alteraciones 
de la termorregulación.9,11 Sin embargo, no 
hay consenso sobre algunos aspectos de la 
implementación de la humidificación activa, como 
criterios de inicio, de duración, porcentajes de 
humedad y criterios de retirada.3-5,13

Con relación a criterios de inicio, la evidencia 
recomienda iniciar la humidificación a menores 
de 28 semanas o a menores de 32 semanas 
de edad gestacional (SEG), aunque también se 
utiliza el parámetro del peso del RN.3 Se sugiere 
utilizar un porcentaje de humidificación del 60 % 
al 85 %3,4,6,12,13 y hasta el 90 %5 basados en la 
experiencia clínica de los profesionales.3 Se 
advierte un incremento del riesgo de infección 
con porcentajes de humidificación superiores al 
60 %13 o al 70 %.3,14 

Los datos sobre el tiempo de permanencia son 
controvertidos. Algunos sugieren que la duración 
sea de una semana,3 quince días,3,13 o incluso 
se extienda hasta el mes de vida.6,12,14 También 
se recomienda que los porcentajes y criterios de 
retirada de la humidificación en las incubadoras 
sean ajustados en función de la clínica de cada 
paciente.3,6,13,15 

Actualmente, la evidencia disponible no es 
concluyente en los criterios y cuidados de la 
humidificación activa realizada en RNPT menores 
de 32 SEG en Argentina y a nivel internacional.3,4 
Este proyecto contribuye a la identificación y 
comprensión de la variabilidad de esta práctica 
a nivel nacional para conocer los principales 
desafíos de este cuidado.3 El objetivo de esta 
investigación es describir cómo se utiliza la 
humidificación activa en incubadoras en RNPT 
menores de 32 SEG en las maternidades públicas 
de alta complejidad en Argentina.

MÉTODOS 
Diseño  observac iona l ,  desc r ip t i vo  y 

transversal en supervisores/as de enfermería de 
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN) de las maternidades públicas de alta 
complejidad de Argentina (n = 68) en 2023. 
Se excluyeron aquellos supervisores/as con 
licencia durante el período de estudio. Se 
tomó la totalidad de la población accesible. Se 
envió la encuesta en una sola oportunidad. 
Se eliminaron las encuestas con respuesta 
negativa a las siguientes preguntas: a) ¿Acepta 
voluntariamente participar de este estudio de 
investigación? y b) ¿Dispone de incubadoras 
con humedad incorporada / humedad activa en 
su servicio? La participación fue voluntaria y 
anónima, no se realizó seguimiento, tampoco se 
registró el nombre de la maternidad. Se obtuvo 
la aprobación del Comité de Ética institucional 
(n.o P23-032).

El investigador principal contactó a los líderes 
de enfermería de las UCIN en septiembre de 
2023 y realizó una presentación telefónica del 
proyecto de investigación. El instrumento utilizado 
consistió en una encuesta digital ad hoc (Material 
complementario), que generó el equipo investigador 
con 4 dimensiones: variables sociodemográficas, 
criterios de humidificación, cuidados de enfermería 
y criterios de disminución y retiro de humedad. 
Contenía un total de 35 preguntas de opción 
múltiple, dicotómicas o de libre respuesta sobre la 
humidificación en su unidad. La encuesta se llevó a 
cabo en octubre 2023. 

La variable pr incipal fue el  cr i ter io de 
humidificación (criterio de inicio, duración, 
cuidados, porcentaje de humedad relativa y 
los criterios de retirada) reportados a través de 
Google Sheets para su análisis. Las variables se 
analizaron con Microsoft Excel® y se analizaron 
los datos mediante estadística descriptiva través 
del paquete informático IBM SPSS v. 23®.
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RESULTADOS
S e  c o n t a c t ó  a  6 8  s u p e r v i s o r e s  q u e 

correspondían a las 68 maternidades clasificadas 
como 3B por el Ministerio de Salud. Sesenta y 
seis (97 %) aceptaron participar en el estudio. 
De ellas, 2 fueron eliminadas por ausencia de 
incubadoras con humedad incorporada. 

Las instituciones con humidificación activa 
son 58 (90,6 %), en contraste con 6 (9,4 %) 
centros que utilizaron tanto el método casero 
como la humificación activa. Las características 
principales de las UCIN encuestadas muestran 
un alto volumen de pacientes; 30 (45,4 %) 
reportan más de 2000 partos anuales, 63 (95,5 
%) con alta prevalencia de RN <32 SEG que 
requirieron humedad durante los últimos tres 
meses. Cincuenta y tres (82,8 %) disponían de 
incubadoras con humedad servocontrolada y, en 
39 (60,9 %), el modo de control de temperatura 
más frecuente fue el modo piel. Todas las 
características de las UCIN están descritas en 
la Tabla 1. 

Inicio de la humidificación activa
E l  m o m e n t o  d e  i n c o r p o r a c i ó n  d e  l a 

humidificación fue, en su gran mayoría, al ingreso 
a la UCIN en 54 (84,4 %); en 9 (14,1 %), después 
de la canalización de la arteria y vena umbilical; y 
en 1 (1,6 %), en la sala de partos.

La indicación en 43 (67,2 %) unidades fue 

decidida a partir de un protocolo escrito. En 
14 (21,9 %) maternidades, fue una decisión 
interdisciplinaria consensuada; en 5 (7,8 %), se 
decidió por el criterio del médico neonatólogo y 
en 2 (3,1 %), por la experiencia del enfermero a 
cargo. 

Independientemente de quién decidió el inicio 
de la humidificación, en 37 (57,8 %) unidades 
utilizaron como parámetro la EG; en 2 (3,1 %), el 
peso del recién nacido, y en 25 (39,1 %) utilizaron 
ambos criterios. El resto de los resultados se 
detallan en la Tabla 2.

Los supervisores de enfermería comunicaron 
que la finalidad fue disminuir las pérdidas 
insensibles de agua en 8 (12,5 %) unidades, 
mantener la temperatura corporal en 2 (3,1 %) y 
disminuir las pérdidas de electrolitos en 2 (3,1 %). 
En 52 unidades (81,3 %) los objetivos fueron 
todos los mencionados en la pregunta, incluida 
la maduración del estrato córneo. 

Cuidados de enfermería en la 
implementación de la humedad activa

L o s  R N  m e n o r e s  a  3 2  S E G ,  c o n 
humidificación activa en incubadora, llevaban 
pañal en 63 (98,4 %) unidades y, además, en 
38 (59,4 %) gorro de algodón. Si se realizaba 
una intervención, en 35 (54,7 %) unidades, se 
cubría al RN con una sábana plástica; en 30 
(46,9 %), utilizaban las mangas de los portillos 

Tabla 1. Características de las maternidades (n = 64)

Pacientes atendidos en las maternidades  FA/FR *

Número de partos anuales Menos de 1000 15 (23,4 %)
 Entre 1000 y 2000 20 (31,3 %)
 Más de 2000 28 (43,8 %)
 Desconoce el dato 1 (1,6 %)
Presencia de RN <32 SEG** que requieren Sí 62 (96,9 %)
humedad en los últimos 3 meses No 2 (3,1 %)
 Desconoce el dato 0 (0,0 %)
Disponibilidad de recursos   

Disponibilidad de incubadoras con humedad incorporada  Sí 53 (82,8 %)
para todos los RN <32 SEG** que lo requirieron No 11 (17,2 %)
Disponibilidad de incubadoras con humedad servocontrolada Sí 58 (90,6 %)
 No 6 (9,4 %)
Uso de la humidificación con método casero en incubadoras,  Sí 6 (9,3 %) 
por falta de equipamiento No 58 (90,6 %)
Uso de incubadoras con recipientes abiertos Sí 43 (67,2 %)
 No 21 (32,8 %)
Modo de control de temperatura utilizado Modo aire o manual 6 (9,4 %)
 Modo piel o servocontrolado 39 (60,9 %)
 Ambos 19 (29,7 %)

* FA/FR: frecuencia absoluta y frecuencia relativa. RN: recién nacido. SEG: semanas de edad gestacional. 
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de la incubadora; en 23 (35,9 %), secaban las 
paredes de la incubadora para evitar que el recién 
nacido se mojara por la condensación y mejorar 
su visualización; en 1 (1,6 %), aumentaban 
la humedad administrada por la incubadora 
temporalmente y, en 1 (1,6 %), realizaban otros 
cuidados. En 5 (7,8 %) unidades, no realizaron 
ninguna práctica en el recién nacido prematuro 
previo a una intervención. 

El riesgo percibido asociado con el uso de 
humedad activa más frecuente fue el riesgo de 
infección, 31 (48,4 %). La pregunta permitía 
responder más de una opción (Figura 1).

Con relación al riesgo de infección percibido, 
en 46 (71,8 %) unidades, utilizaron un sachet 
pequeño y en 36 (56,2 %) se higienizaron 
las manos para la carga de agua destilada al 
sistema de humedad de la incubadora. Previo 
al contacto con el RN, en 35 (54,7 %) unidades, 
los profesionales se colocaban guantes de látex 
estériles y 3 (4,7 %) utilizaban guantes libres de 
látex; en 46 (71,9 %), los padres realizaban solo 
higiene de manos antes de entrar en contacto 
con el RN.

Cabe destacar que en 54 (84,4 %) unidades 
no se realizaba contacto piel a piel (COPAP) 
durante todo el tratamiento con humidificación 
en incubadora. Todos los cuidados se detallan 
en la Tabla 3.

Reducción y criterios de retirada de la 
humedad

Cincuenta y ocho (90,6 %) maternidades 
disminuyeron el  porcentaje de humedad 

progresivamente, teniendo en cuenta distintos 
criterios: 23 (35,9 %) consideraron la clínica del 
RN; 18 (28,1 %), las semanas de gestación; 17 
(26,6 %) los días de vida posnatal, y 4 (6,3 %) a 
partir de la primera semana de tratamiento.

La indicación de retirarla definitivamente 
surgió por un protocolo escrito en 33 (51,6 %); 
por una decisión del equipo teniendo en cuenta 
la clínica del RN en 24 (37,5 %), y en 7 (10,9 %) 
por el neonatólogo. 

Finalmente, los pacientes permanecieron 
con humedad en incubadora un promedio de 
11,08 días (+/- 7) en la misma incubadora.

DISCUSIÓN 
En la mayoría de las UCIN de las maternidades 

públicas de alta complejidad en Argentina, se 
usa la humidificación activa, utilizando como 
criterio de inicio la edad gestacional, y se 
mantiene un elevado porcentaje de humedad. 
Aunque se percibe un riesgo de infección, no se 
implementaron medidas para reducirlas.

Estudios previos han señalado la importancia 
y beneficios de la humedad activa, con un 
impacto directo en la morbimortalidad.3-5,9,11,12 
Sin embargo, preocupa la ausencia de la 
incorporación de la humidificación en algunas 
unidades.12 Aunque la utilización de la incubadora 
en modo aire es escasa, este enfoque no es 
aconsejable en el presente, sino usar el modo 
piel.12,16-18

Los hallazgos sobre el criterio de inicio del 
tratamiento según la EG son congruentes con la 
evidencia disponible. Se inicia en recién nacidos 

Figura 1. Riesgos percibidos respecto a la humedad en incubadora (n = 64)

Riesgo de infección

Dificultad en la visibilidad del  
recién nacido pretérmino por la condensación

No se percibe ningún riesgo

Riesgo de hipotermia, si el recién nacido 
pretérmino se moja con el agua condensada

Disminución del efecto de la luminoterapia

R
ie

sg
o 

pe
rc

ib
id

o

Porcentaje

Serie 1

7,8



5

Artículo original / Arch Argent Pediatr. 2024;e202410482

menores hasta 32 SEG.3,4,6,9,12,19

La mayor variabil idad se observa en el 
porcentaje inicial de humedad durante la primera 
semana de vida. Los resultados de este estudio 
indican que se emplea un porcentaje entre el 
80 % y el 90 %, independientemente de la EG 
y el peso del RNPT. Sin embargo, la literatura 
presenta una variabilidad más amplia, tanto intra- 
como interinstitucionalmente y entre países,3 
desde un 60 % hasta un 95 % de humedad 
relativa durante la primera semana de vida 

según diferentes autores.4-6,9,12,15,19 Además, los 
profesionales suelen basarse en su experiencia 
clínica y aplicar un porcentaje inicial del 90 %, a 
pesar de que los protocolos hospitalarios pueden 
recomendar un valor más bajo.3     

Para mejorar la eficacia del tratamiento, 
evitar el descenso de la humedad dentro del 
habitáculo,12,18,19 se propone cubrir al RN con 
una sábana plástica,18 se recomienda emplear 
mangas en los portillos, la colocación de una 
sábana plástica y evaluar frecuentemente la 

Tabla 2. Distribución del criterio de inicio y el porcentaje de humidificación aplicado

UCIN que utilizan criterios de edad gestacional o peso, n (%) (n = 39) 

Categorías de EG  Distribución de maternidades   Porcentaje de humidificación 
o peso en cada categoría  100-90 90-80 80-70 70-60 Otro

EG (n = 37) Total 1 (2,7) 22 (59,5) 11 (29,7) 1 (2,7) 2 (5,4)
31 a <32 SEG 11 (29,7) 0 7 2 0 2
30 a <31 SEG 1 (2,7) 0 0 1 0 0
29 a <30 SEG 10 (27) 1 7 2 0 0
28 a <29 SEG 2 (5,4) 0 1 1 0 0
27 a <28 SEG 6 (16,2) 0 3 2 1 0
26 a <27 SEG 1 (2,7) 0 1 0 0 0
25 a <26 SEG 1 (2,7) 0 0 1 0 0
24 a <25 SEG 0 (0) 0 0 0 0 0
 <24 SEG 5 (13,5) 0 3 2 0 0
Otra 0 (0 %) 0 0 0 0 0

Peso (n = 2) Total 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0)
<750 g 0 (0) 0 0 0 0 0
750 g-1000 g 2 (100) 0 1 1 0 0
>1000 g-1500 g 0 (0) 0 0 0 0 0
>1500 g 0 (0) 0 0 0 0 0

Maternidades que utilizan criterios de edad gestacional (EG) y peso (n = 25)

Criterio de inicio Maternidades que inician    Porcentaje de humidificación 
  por EG y peso 100-90 90-80 80-70 70-60 Otro

EG  Total 0 (0) 15 (60) 6 (24) 2 (8) 2 (8)
31 a <32 SEG 2 (8,0) 0 1 0 0 1
30 a <31 SEG 1 (4,0) 0 1 0 0 0
29 a <30 SEG 8 (32) 0 5 1 1 1
28 a <29 SEG 2 (8) 0 2 0 0 0
27 a <28 SEG 6 (24) 0 2 4 0 0
26 a <27 SEG 0 (0) 0 0 0 0 0
25 a <26 SEG 1 (4) 0 1 0 0 0
24 a <25 SEG 1 (4) 0 0 1 0 0
<24 SEG 4 (16) 0 3 0 1 0
Otra 0 (0) 0 0 0 0 0

Peso  Total 0 (0) 14 (56) 9 (36) 2 (8) 0 (0)
<750 g 10 (40) 0 7 3 0 0
750 g-1000 g 11 (44) 0 5 4 2 0
>1000 g-1500 g 4 (16) 0 2 2 0 0
>1500 g 0 (0) 0 0 0 0 0

SEG: semanas de edad gestacional; UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Las medidas se expresan en frecuencia absoluta (FA) y frecuencia relativa (FR).
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condensación de agua,6,12,16,19 más aún si el 
RN está con fototerapia.9,17 En este estudio, se 
observó un bajo uso de mangas en la incubadora.

Se recomienda mantener al RN desvestido.12,16-18 
No es necesario utilizar gorro, solo el pañal, 
para ampliar la superficie corporal expuesta a 
la humidificación.6,12,16 Se observó bajo uso de 
sábanas plásticas y uso frecuente del gorro. 

Un aspecto crucial es la evaluación del riesgo 
de infección en la aplicación de humidificación 
activa.3,4,12 La permanencia del RN dentro de 

la misma incubadora durante más de 7 días 
favorece la  co lon izac ión y  pro l i ferac ión 
bacteriana, lo que aumenta considerablemente 
el riesgo de infección. Existen investigaciones 
que sugieren la posibilidad de predecir el grado 
de contaminación basándose en los ajustes de 
temperatura y humedad en la incubadora.3,4

Es imprescindible el abordaje del riesgo de 
infección asociado a la humidificación activa.6,14,16 
Actualmente, se recomienda la higiene de manos 
sin necesidad de mantener la esterilidad.14,20 

Tabla 3. Cuidados de enfermería en pacientes con humidificación en incubadora (n = 64)

 FA FR

Carga de agua destilada  
Se higieniza las manos, corta el sachet de agua con elemento cortante y carga. 36 56,2 %
Se coloca guantes estériles, corta el sachet de agua con elemento cortante estéril y carga. 14 21,9 %
Se coloca guantes estériles, corta el sachet de agua con elemento cortante y carga. 6 9,4 %
Otra 7 10.9 %
Se coloca manoplas, procede a cortar el sachet de agua con elemento cortante y carga. 1 1,6 %

Tamaño de sachet  
Sachet de 500 ml 46 71,9 %
Sachet de 1000 ml 7 10,9 %
Sachet de 2000 ml 9 14,1 %
No dispone de sistema cerrado. 2 3,1 %

Elementos de contacto que utiliza la personal enfermería para las intervenciones  
Con guantes de látex estériles. 35 54,7 %
Con manos limpias: higiene de manos previa al contacto. 11 17,2 %
Con guantes de examinación de látex. 6 9,4 %
Con guantes libres de látex estériles. 5 7,8 %
Otra 4 6,2 %
Con guantes libres de látex. 3 4,7 %

Elementos de contacto que utiliza la familia con el recién nacido  
Con manos limpias: higiene de manos previa al contacto. 46 71,8 %
Con guantes de látex estériles. 13 20,3 %
Con guantes libres de látex estériles. 3 4,7 %
Con guantes de examinación de látex. 1 1,6 %
Con guantes libres de látex. 1 1,6 %
Otra 0 0,0 %

Contacto piel a piel  
No 54 84, 4 %
Sí 10 15,6 %

Luminoterapia  
No es necesario realizar ninguna intervención. 43 67,2 %
Secar el agua condensada en las paredes de la incubadora. 13 20,3 %
Colocar la lámpara de luminoterapia lo más cerca posible del paciente. 7 10,9 %
Otra 1 1,6 %

Frecuencia de cambios de incubadora  
Cada 3 días 1 1,6 %
Cada 7 días 46 71,8 %
Cada 10 días 5 7,8 %
Cada 14 días 3 4,7 %
Cuando finaliza el tratamiento 9 14,1 %

Las respuestas son de opción múltiple. FA y FR: frecuencia absoluta y frecuencia relativa.



7

Artículo original / Arch Argent Pediatr. 2024;e202410482

Se sugiere utilizar sachet de agua destilada 
grande para evitar cambios frecuentes en el 
llenado del humidificador, y realizarlo con técnica 
estéril.6,9,16 Según la opinión de expertos, mientras 
se prolongue el tratamiento, se recomienda el 
cambio semanal de la incubadora.6

En esta línea, es destacable el hallazgo 
de este estudio, el cual revela que, aunque se 
percibe el riesgo de infección, no se implementan 
medidas específ icas para disminuir la. La 
reposición de agua destilada se realiza con 
procedimiento no estéril, en sachet de menor 
capacidad, que requiere cambios frecuentes.6,12 
Además, se observan diferencias entre las 
prácticas de higiene de manos entre los padres 
y el personal de salud, que usa guantes de 
látex estériles al entrar en contacto con los RN. 
Actualmente, no se halló evidencia que respalde 
el uso de guantes estériles. El contacto repetido 
del látex con la piel del RNPT podría aumentar el 
riesgo de desarrollar alergias por exposición.12,20 

Cabe destacar que aproximadamente un tercio de 
los líderes de enfermería no identificaron ningún 
riesgo asociado.

Un segundo cuidado importante es el COPAP, 
que favorece la neuroprotección. Durante el 
tratamiento con humedad, no se realizó en casi la 
totalidad de las unidades. Karlsson et al. afirman 
que el aumento de las PTE durante el COPAP 
es mínima y no debería afectar el equilibrio de 
líquidos.21 Se ha demostrado que el COPAP 
precoz, frecuente y prolongado es un cuidado 
indispensable, a corto y largo plazo.21,22

Por último, y respecto al descenso y retirada 
de la humedad activa, es unánime el criterio de 
realizarlo de forma progresiva y por indicación 
del neonatólogo. Los resultados coinciden 
parcialmente con el estudio de Erbani,5 respecto 
a la disminución paulatina del porcentaje de 
humedad relativa en el lapso de una semana, 
coincidiendo con los 7 a 10 días posnatales que 
requiere el estrato córneo para madurar. Sin 
embargo, la evidencia sugiere que la decisión 
de retirar definitivamente la humidificación activa 
se basa en la evaluación de la madurez cutánea 
del RNPT. Puede variar según las necesidades 
individuales de cada RN.6,9,12,13 En este sentido, 
Rizk et al.3 alertan sobre la falta de consenso en 
los criterios de inicio, disminución y retirada del 
tratamiento de humedad, lo cual podría afectar la 
morbimortalidad. 

La principal limitación de este estudio fue la 
obtención de datos a través de encuestas, que 
registraron prácticas de los líderes de enfermería 

sobre la aplicación de la humidificación activa. 
Sin embargo, la gran mayoría de los servicios 
refirieron atender este tipo de pacientes de forma 
habitual, inclusive en los últimos 3 meses.

CONCLUSIÓN 
Como estudio descriptivo-exploratorio, se 

realizó un primer acercamiento a los criterios y 
cuidados de los RNPT con humidificación activa. 
En Argentina, la implementación de este cuidado 
se realiza según la edad gestacional del RN, con 
altos niveles de humedad. La heterogeneidad 
en la utilización de prácticas asociadas y la baja 
adherencia al COPAP sugieren áreas de mejora y 
la estandarización de protocolos de cuidado para 
mejorar la atención neonatal. n

El material complementario que acompaña 
este artículo se presenta tal como ha sido 
remitido por los autores. Se encuentra disponible 
en: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2025/10482_AO_Chattas_Anexo.pdf 
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