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| Resumen

Antecedentes. La prevalencia de la dermatitis, asociada
a incontinencia urinaria, fecal o mixta, esta entre 5.6% y
50%, con una tasa de incidencia entre 3.4% y 25%. Estas
lesiones infravaloradas no se afrontan adecuadamente
por desconocimiento de sus implicaciones y su cuidado,
lo que exige conocer la produccion cientifica al respecto,
estandarizando estos procesos en personas con riesgo de
padecerla.

Objetivo. Describir la produccion cientifica disponible que
aborde la gestion de los cuidados de las personas adultos
mayores que presentan dermatitis asociada a incontinencia
urinaria, fecal o mixta.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo una revision
sistematica de literatura cientifica en las bases de datos Ovid
Nursing, SciELO, Biblioteca Virtual en Salud, Pubmed,
Scopus, EBSCOhost, ScienceDirect, Cuiden, JSTOR y
Springer Journal, sin fecha limite, en cualquier idioma. Se
valoraron los articulos mediante el sistema GRADE.

Resultados. Se encontraron 45 articulos, en su mayoria de
Norteamérica y Europa, de los cuales un 15.22% abordan
temas de epidemiologia, 15.22% tratan sobre factores de
riesgo, 32.61% sobre prevencion primaria, 8.70% sobre
diagnoéstico, 17.39%, tratamiento, 4.35%, medicion del
problema y 6.52%, rehabilitacion. La metodologia en el 53%
de los articulos correspondi6 a ensayos clinicos.

Conclusién. La toma de decisiones con respecto al diagnostico,
la prevencion y el tratamiento de la dermatitis asociada a
incontinencia, deben apoyarse en los multiples factores de riesgo
y etiologicos de las lesiones de piel que puedan tener relacion
con la dependencia, los cuales, sin lugar a dudas, orientaran el
mecanismo de produccion y asi, laintervencion de la enfermedad.

Palabras clave: Dermatitis; Incontinencia urinaria; Incontinencia
fecal; Atencion de enfermeria; Anciano (DeCS).
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Summary

Background. The prevalence of dermatitis associated to
urinary, fecal or mixed incontinence, is between 5.6% and 50%,
with an incidence rate between 3.4% and 25%. These lesions
are underestimated and not properly addressed because their
implications and treatment are unknown. This requires knowledge
of the scientific production about the issue and standardization of
these processes on people at risk for this condition.

Objective. To describe the available scientific production that
addresses the management of care of elderly adults having
incontinence associated to urinary, fecal, or mixed dermatitis.
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Materials and methods. A systematic search for scientific
literature was conducted using the databases Ovid Nursing,
SciELO, Virtual Health Library, PubMed, Scopus, EBSCOhost,
ScieneDirect, Cuiden, JSTOR, and Springer Journal, with no
time limit, in any language. Articles were rated by using the
GRADE system.

Results. There were found 45 papers, mostly from North America
and Europe, 15.22% of which address issues of epidemiology,
15.22% are about risk factors, 32.61% about primary prevention,
8.70% on diagnosis, 17.39% on treatment, 4.35% on problem
measurement, and 6.52% on rehabilitation. The methodology in
53% of the articles was based on clinical trials.

Conclusions. The decisions regarding diagnosis, prevention
and treatment of dermatitis associated to incontinence, should
be supported by the multiple etiologic and risk factors of
skin lesions that may be related to dependence. Such factors,
undoubtedly, will guide the production mechanism and thus,
the intervention of the disease.

Keywords: Dermatitis; Fecal incontinence; Urinary incontinence;
Nursing care; Aged (MeSH).
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Introduccion

La dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) segiin Gray
(1), se define como la inflamacién de la piel al contacto de la
orina o materia fecal en la region perineal o piel perigenital.
Son lesiones relacionadas con situaciones de salud, en
pacientes —generalmente— de edad avanzada, con alguna
patologia asociada a la incontinencia urinaria o fecal, con
uso de ropa interior absorbente y reposo en cama por tiempo
prolongado.

Las lesiones por incontinencia se caracterizan por la
frecuencia y tipo de incontinencia (urinaria, fecal o mixta),
condiciones de la piel (inflamacién, edema) y factores que
deterioran la integridad de la piel (humedad, pH, componentes
quimicos y agentes patogenos de la orina o heces); ademas
existen grupos de personas mas vulnerables a desarrollar
deterioro de la integridad cutanea, relacionado con la
incontinencia como: adultos mayores, pacientes neurologicos,
con mayor prevalencia en mujeres (2).

Indagar la prevalencia e incidencia de la DAI es complicado
por la escasa evidencia cientifica publicada; sin embargo,

Junkin et al (3) en su estudio piloto en tres hospitales con
976 pacientes (igual proporcion entre mujeres y hombres),
se encontr6 que: 34,9 % se consideraban continentes, 20,3 %
con incontinencia urinaria (IU), 13 % con incontinencia fecal
(IF) y ambos con el 4,7 %. De los pacientes incontinentes,
el 54 % tenia lesion en la zona perineal, 33 % tenia ulcera
por presion (UPP), 27 % DAI y 18 % infeccion por hongos,
hallando prevalencia general por DAI del 5 %.

El cuidado de la piel en personas que presentan o estan
en riesgo de padecer DAI urinaria, fecal o mixta, involucran
un abordaje integral desde la prevencion, el diagndstico y
tratamiento por parte del equipo de enfermeria. Con respecto a
la dependencia en el cuidado, las personas con IU o IF tornan la
piel méas vulnerable y fragil debido a la humedad y la irritacion
provocada por la orina, las heces y el sudor, perjudicando
el funcionamiento normal de la piel (4), por la inflamacion,
alcalinizacién cutanea, alteracion de la capa dermolipidica y
fuerzas externas (5).

Por otra parte, se encuentra que los sintomas de la [U
disminuyen la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
(6). Segtin el documento técnico del Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas (GNEAUPP) de incontinencia y UPP (7), la tasa
de mortalidad en pacientes incontinentes es baja, pero la
morbilidad y la disminucion de la CVRS son significativas.
Siete de cada diez pacientes tardaran cuatro afios en acudir a
los servicios de salud para solicitar ayuda (8).

Un inconveniente en las instituciones de salud en las
que se presentan DAI es que suelen confundirse con UPP.
La identificacion oportuna y adecuada puede mejorar
el tratamiento y el manejo de la lesion; por lo tanto, es
responsabilidad del equipo de enfermeria contar con los
conocimientos adecuados para establecer esta diferencia y
brindar el cuidado mas cualificado.

Objetivo

Describir la produccion cientifica disponible que aborde la
gestion de los cuidados de las personas adultas mayores que
presentan DAIT urinaria, fecal o mixta.

Materiales y métodos

Revision sistematica de la literatura cientifica en diez bases
de datos: Ovid Nursing, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud,
Pubmed, Scopus, Ebsco, ScienceDirect, Cuiden, JSTOR,
Springer Journal, sin limite de fecha, relacionada con el tema de
DAI urinaria, fecal o mixta en adultos. Las bases de datos fueron
seleccionadas teniendo en cuenta la publicacion de articulos
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de caracter relevante a nivel cientifico en los idiomas inglés,
espafiol, portugués entre otros. Se usaron descriptores en inglés
y su correspondiente en espafol: “/AD”, “URINARY ", “FECAL
ORMIXED”, “ELDERLY AND CARE”, aplicando el operador
booleano AND. Considerando los Tesauros de las bases de
datos mas apropiados del area tematica: DECS -descriptores
en ciencias de la salud- en bases de datos iberoamericanas y
MESH —Medical Subject Headings— en las bases de datos
en inglés, se realiz6 una revision de los abstracts y titulos para
verificar la pertinencia del tema de estudio y la duplicacion de
articulos entre bases de datos.

Para la evaluacion de los articulos se us6 la herramienta
GRADE. La informacion se organizd en tablas de datos
del programa Excel 2010, mediante los siguientes criterios

: Estudios identificados en las
| bases de datos (3419)

de compilacién: area tematica, titulo del estudio, afios de
publicacion, journal o revista de origen, nombre de autores,
tipo de publicacion. Para el analisis de la informacion se
cumplio6 la lectura critica, se establecieron frecuencias simples
y cifras porcentuales.

Resultados

Luego de la revision general de los titulos y abstracts, de las
3419 publicaciones halladas en la busqueda inicial, se verifico la
pertinencia con el objeto de estudio, asegurando la no repetitividad
de las publicaciones en las bases de datos. Se seleccionaron
inicialmente 75 articulos, de los cuales se excluyeron 30 por
corresponder a revisiones de tema, revisiones sistematicas o no
ser investigaciones propiamente dichas. Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo sobre los estudios incluidos en la investigacion.

Los hallazgos muestran mayor nimero de publicaciones en
la base de datos de Ovid Nursing. La metodologia prevalente
corresponde a ensayos clinicos (n=24), seguida de estudios
descriptivos, informe de caso y estudios metodologicos.

La presente investigacion es unica y se constituye en
un aporte primordial, por cuanto no hay antecedentes en la
literatura similares que aborden el tema de DAI integralmente;
las existentes se centran en revisiones sistematicas y consensos
que contemplan las tematicas: epidemiologia (9), factores de
riesgo (10-13), prevencion (2,13-18), diagnostico (19-21) y
tratamiento (1,4,22-25).

Publicaciones y pais de origen

Por pais, se destaca la mayor frecuencia en: Estados
Unidos de Norteamérica que aporta el 53 % (3,8,26-35,37-
40,45,46,49,50,57,58,63,67,69), Reino Unido con 16 %
(17,41,43,47,48,61,67), Alemania 7 % (11,36,50) y Bélgica 4 %
(52,55). Los hallazgos no muestran publicaciones latinoamericanas.

Publicaciones, afio de la publicacion y frecuencia

La DALI es una tematica reciente y de escasa publicacion,
siendo la mas antigua en 1992 con un articulo, posteriormente
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ha ido timidamente en ascenso hasta el aio 2011 con 7
publicaciones (15,56 %), 6 en 2012, 4 en 2013 y el presente
afio 2014 a junio con 1 articulo. Figura 2.
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Figura 2. Afio de publicacion.

Tematica del objeto de estudio

Los hallazgos muestran que las publicaciones abordan
diferentes temas referentes a la DAI urinaria, fecal o mixta
en adultos. Se realizo la clasificacion teniendo en cuenta la
frecuencia en los resultados. Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion tematica del tema.

Area tematica Frecuencia | Porcentaje

Epidemiologia de casos de DAI que se pre- 7

0,

sentan en adultos 15525
Factpres de riesgo asociados a la exposicion 7 15.56 %
a orina y heces.
Prevencion primaria. 16 35.56 %
Diagnéstico y dn‘erenugclon con otro tipo de 4 8.89 %
lesiones en la zona perianal.
Tratamiento. 6 1333 %
Medicion del problema a través de instru- 7 4.44 %
mentos.
Rehabilitacion 3 6.67 %

TOTAL 45 100 %

Epidemiologia de casos de DAI que se presentan en adultos

Se encontraron 7 estudios epidemiologicos. Tres estudios
de incidencia (9,26,27) y cuatro estudios de prevalencia
(3,9,28,29).

En los estudios de incidencia se encontro la caracterizacion
de la poblacion con una muestra de 2107 personas de hogares
geriatricos y residentes de la comunidad, con IU e IF, 931
mujeres, 1213 adultos mayores, entre estos 259 mayores de 90
afios, la mayoria caucasicos, 786 afroamericanos, 6 hispanos,
2 asiaticos y 1 nativo americano, con ropa interior absorbente
permanente. Del total de la muestra, 100 presentaron DAI y
las partes mas afectadas fueron los gliteos, la zona anal y la

zona sacra. El inicio promedio de ocurrencia fue de 13 dias y
10 dias para la curacion, la gravedad de la DAI se considerd
moderada y grave y no hay correlacion entre la gravedad y
el desarrollo de la DAL y entre el género y el desarrollo de
la DAI (9,26,27).

Los estudios de prevalencia muestran que en un total de
1755 personas participantes (98 con IU, 16 con IF y 126 con
mixta), la IU es mayor en mujeres que en hombres, mientras
la IF es mayor en hombres. La poblacion de estudio tiene una
media de edad de 55 afios. 119 personas con IF, [U o mixta
presentaron DAI, en zona glitea, coccigea y anal, en un
periodo de 15 dias, con una recuperacion de 9 dias (3,28-30).

Bliss et al (30) tomaron un registro en 31 estados de Estados
Unidos de Norteamérica, 555 hogares geriatricos, obteniendo
59.558 historias clinicas de residentes, siendo el 70 % mujeres,
con una edad media de 83 afos, 86.2 % etnia blanca, 10.5 %
afroamericanos, 1.7 % hispanos, 1.2 % asiaticos y 0.4 % indigenas.
Del total de los residentes, 59.8 % presentaba incontinencia, de
los cuales 7.7 % IU, 12.4 % IF y 39.7 % mixta. Del total, 5.7 %
presentaron DAI, de los cuales 73 % eran incontinentes, 10 % IU,
15 % IF y 48 % mixta, 67.6 % mujeres y 86.4 % etnia blanca. La
mayoria de estudios sobre la epidemiologia de la DAI, en general
fue medida en muestras no representativas, en centros de atencion
de largo plazo durante un determinado tiempo.

Factores de riesgo

Se incluyeron 7 articulos sobre el tema, estudios descriptivos
(11,30,33,34), ensayos clinicos (31,35) e informes de caso (36),
con un numero de 3813 participantes, de centros para adultos
mayores y Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) quirtirgicos y
de trauma, con edades entre los 18 y 103 aflos. Se examinaron las
propiedades de la piel intacta en los gluteos y zona subumbilical.
En el estudio midieron el pH y la hidratacion de la piel, ya que
afecta el medio ambiente perineal y contribuye al desarrollo de
la DAL Se encontrd que en los pacientes con incontinencia mixta
fue mayor la humedad y pH de la piel (6.7 a 6.8 después de una
miccion), en la zona coccigea y zona sacra en comparacion con
la zona subumbilical. El pH de la almohadilla absorbente y la
sudoracion excesiva se relacionaron significativamente con el
pH de la piel (31).

Lyder et al (32), observaron que la DAI se desarrolla en
menos de 2 dias, cuando la persona presenta IF e IU, sumado
a un régimen inadecuado del cuidado de la piel perianal. En
personas con deterioro cognitivo el riesgo a padecer estas
lesiones es mayor (33).

Las personas que padecen comorbilidades como la diabetes,
la obesidad y alguna alteracion funcional o psiquica, requieren
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cuidados especiales para prevenir la DAI, por cuanto éstos se
constituyen en factores de riesgo (11).

El desconocimiento en la identificacion y manejo de manera
integral de la DAI se constituye en un factor de riesgo para su
aparicion y complicacion, siendo responsabilidad del equipo de
gestion del cuidado de la salud quienes s6lo se enfocan en el
manejo de la infeccion como complicacion y en la proteccion
de la piel sana perilesional (34).

Prevencion primaria

Se tuvieron en cuenta 16 estudios, entre ensayos clinicos
(8,37,38,41,43-50), informes de casos (58,68) y estudios
descriptivos (42,51), donde se comparaban protocolos de
cuidado incluyendo diferentes productos: ropa interior
absorbente, cremas hidratantes y nuevos dispositivos
recolectores como bolsas perianales, los cuales destacan la
importancia del uso de un protector de la piel perianal para
evitar la pérdida de la integridad cutanea.

Por otra parte, se evaluaron 3060 pacientes con predominio
femenino en 80.1 % con IU, IF o mixta, internados en UCl y
centros de adultos mayores, de ciudades de Norteamérica y
Europa. Los pacientes evaluados presentaban comorbilidades
como enfermedades neurologicas con estancias prolongadas
mayores de 14 dias.

Sobre esto, Hunter et al (37), Park et al (38) y Palese
et al (42) afirman que un protocolo de cuidado de la piel
estructurado junto con la educacion al equipo de salud
disminuye la aparicion de la DAI, siendo menor el riesgo de
aparicion de UPP tipo Iy II. El protocolo esta constituido por
un producto de limpieza de la piel, una pelicula de barrera
protectora, un dispositivo de drenaje y el cambio periddico
de este cuando esté indicado (8,43).

Por su parte, Hoggarth et al (43) evaluaron las propiedades
de productos barrera a base de vaselina, 6xido de zinc y
dimeticona. La vaselina demostr6 mayor eficacia contra
los irritantes y la maceracion de la piel proporcionando
hidratacion en comparacion con la dimeticona que proporciona
mayor humedad pero no es efectiva contra los irritantes y la
maceracion. No obstante, el 6xido de zinc demostré mayor
eficacia contra la irritacién pero no proporciono hidratacion
adecuada ni previene la maceracion, por lo cual hace que este
producto sea dificil de remover.

Otro aspecto relevante es el contacto con los cuidadores
informales de los pacientes, en busca de elevar su nivel de
alfabetizacion en salud sobre el manejo de la incontinencia y
el riesgo de lesiones de piel perineal, ya que es potencialmente

valioso para mejorar los resultados en salud y la capacidad de
prestacion de cuidados (51).

Diagnostico y diferenciacion con otro tipo de lesiones en la
zona perianal

A través de lo observado, se encuentra que la clasificacion
de UPP y la diferenciacion de la DAI son dificiles. La
clasificacion y diferenciacion incorrecta hacen que la
prevencidn y tratamiento sean incorrectos. Para Beeckman
et al (52), la educaciéon es importante para difundir ideas
basadas en la evidencia sobre el tema para mejorar las
habilidades de clasificacion. La Pressure Ulcer Classification
(PUCLADS), es una herramienta de educacion en habilidades
de clasificacion para el personal de enfermeria, mediante el
cual, con su uso, las enfermeras mejoraron la clasificacion de
UPP y la diferenciacion de la DAI de manera significativa,
por ende, resulto ser eficaz para facilitar el aprendizaje sobre
este tema.

El diagnoéstico se basa principalmente en la inspeccion
visual de la piel. La importancia del diagndstico recae al
hecho de que a menudo la DAI es confundida con UPP, lo cual
genera intervenciones inadecuadas y, con ello, un incremento
en el dafio a la piel (53). Bien lo sustentan Garcia et al (54),
al afirmar que la prevencion y el tratamiento de las lesiones
requiere un diagndstico correcto, con diferenciacion de la
causa y gestion del riesgo.

Medicion del problema a través de instrumentos

Esta categoria se encuentra poco estudiada, ya que la
comparacion con UPP sigue predominando, ademas se
encuentra una disfuncion en los instrumentos de evaluacion
de las heridas; sin embargo, la evaluacion del estado de la piel
se realiz6 a través de una herramienta especifica para DAI que
fue utilizada para observar la superficie (cm2), enrojecimiento
y profundidad de cualquier lesion en la piel perineal (55).

Otro instrumento encontrado es la Escala de Severidad de
Lesiones Cutéaneas por Incontinencia (ESLCI) que valora el area
enrojecida, la severidad del enrojecimiento, el area que presenta
denudacion de la piel y la intensidad de la lesion (56). Yeoman
et al (58) disefiaron la herramienta Perirectal Skin Assessment
Tool (PSAT), con el proposito de evaluar el grado de deterioro
de la piel después del tratamiento de los pacientes con cancer
con un protocolo de cuidado de la piel, el cual demostrd que su
efectividad es muy limitada. Por otro lado, Borchert ef al. (59)
proponen el modelo de Brown para desarrollar la escala del
grado de dermatitis perineal, esta herramienta fue mas precisa
para medir la efectividad de las intervenciones de enfermeria.
Ademas consideraron la herramienta Perineal Assessment Tool
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(PAT) que evalua el tipo e intensidad de la irritacion, el tiempo
que la piel se expone a irritantes, la condicion de la piel y los
factores asociados, también utilizaron una nueva herramienta: el
Instrumento Incontinence-Associated Dermatitis and its Severity
(IADS) en el cual evaltan la ubicacion, el enrojecimiento y la
pérdida de piel.

A pesar de que se encuentran herramientas para evaluar la
DALI, no son de total confiabilidad y validez por cuanto carecen
de estudios metodoldgicos rigurosos para ser instrumentos
generales; y la diversidad cultural de cada pais hace mas
complicada esta tarea.

La disminucion de la CVRS de los individuos que presentan
DAI, sus familias y su comunidad

Las personas que presentan DAI se ven afectadas en la
CVRS por el uso de almohadillas absorbentes, la percepcion de
humedad constante, el sentimiento de angustia y el dolor fisico
(24,60,61). De igual manera, tanto el aumento en los costos
en salud directos e indirectos, como los productos utilizados
en el tratamiento de la DAI y el profesional de salud que lo
realiza, impactan la dimension econémica en las personas que
la sufren o tienen riesgo de sufrirla (62).

Tratamiento

6 estudios: 3 ensayos clinicos (55,63,64), 2 estudios
descriptivos (57,65) y 1 informe de casos (66), con una
muestra total de 417 personas con IU e IF en hogares
geriatricos, encontraron algunas premisas sobre el tratamiento
de la DAI tales como: la utilizacion de peliculas de barreras,
la practica de limpieza con un limpiador y no con agua y
jabon, realizar la limpieza después de cada descarga, la
utilizacion de una formula de dimeticona y desviar las heces
o la orina de la piel (55,57,63-65). Cabe destacar que el uso
de oxido de zinc es adecuado para el tratamiento de la DAI,
sin embargo en el estudio de Driver (65) refieren que retirar
el 6xido de zinc es sumamente complicado porque le suma
friccion a la dermatitis agravando la lesion de piel, ademads
se establecid que el uso de otros productos como hidrogeles y
toalla desechable para limpieza sin aditivos han sido efectivos
para el tratamiento.

Beeckman et al (55) destaca la utilizacion de una almohadilla
3 en 1 que incluia una almohadilla prehumedecida, una féormula
de Dimeticona al 3 % y una capa protectora, frente a jabon de
pH neutro y agua convencional para tratar la DAI, con ello
encontraron una reduccion significativa en la prevalencia de
la DAI, asi como también una tendencia a lesiones menos
graves con el uso de esta almohadilla. Es de suma importancia
reconocer que la utilizacion de un protocolo de cuidado de la

piel proveido por los profesionales de la salud esta encaminado
a limpiar, humedecer y proteger.

Rehabilitacion

La recuperacion de personas que presentaron DAI se
abord6 a través de 3 estudios abordaron la recuperacion de
personas con DAI, de los cuales 2 son ensayos clinicos (67,68)
y el otro es un estudio de caso (69), con una muestra total
de 121 personas mayores de 65 afios, de hospitales médicos
y residentes de la comunidad con una proporcion mayor
de sexo femenino que masculino, 61 personas con IU y 60
sanos. A los sanos se les indujo dermatitis por humedad en
los miembros superiores lograndose una recuperacion total
de la lesion mediante el uso del balsamo de Peru, aceite de
ricino y ungiiento de tripsina, en virtud de que estos productos
actuaban como protectores de la humedad, aumentaban la
microcirculacion epidérmica logrando una pronta recuperacion
de la lesion (67). Igual sucedio con los pacientes con IU,
quienes se recuperaron totalmente de la dermatitis con el uso
de estos mismos productos.

En los 3 estudios (67-69), refieren que la rehabilitacion solo
se puede dar si la humedad cesa, por esta razon productos que
desvian las descargas son fundamentales para la recuperacion
del paciente con DAI, como se presenta en la investigacion de
Sugama et al (68), donde se utilizé una almohadilla absorbente
modificada, en la cual las descargas de orina quedaban en un
punto localizado y no se dirigian a los gluteos, disminuyendo
asi la probabilidad de humedad.

Discusion

Las investigaciones sobre el cuidado de la piel han sido
diversas durante los ultimos afos y han abordado diferentes
implicaciones para la salud de las personas. En su mayoria,
la produccion cientifica sobre la DAI aborda la prevencion, el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las heridas,
pero no es suficiente, por lo que atn es confundida y tratada
como las UPP estadio I o II, en virtud de la poca atencion
especifica que ha merecido tradicionalmente la DAI. Con
respecto a la diferenciacion de las lesiones de piel, en el
estudio de Garcia et al (54), construyeron una nueva teoria de
mediano rango de enfermeria a partir de un mapa conceptual
en el que mostraban 7 tipos de lesiones de piel relacionadas
con la dependencia que interpretan las posibilidades de las
etiologias y factores de riesgo, lo cual permite su abordaje
de manera idonea y clarifica las diversas dimensiones que
intervienen; favoreciendo la evidencia cientifica para el
cuidado de enfermeria de las personas con lesiones de piel
de diversa etiologia, coincidiendo con los hallazgos de la
presente investigacion que destaca la humedad asociada a la
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incontinencia como factor que determina la diferencia entre
una UPP y otros tipos de lesiones, entre ellas la DAL

En Colombia, es escasa la evidencia cientifica que haga
referencia al comportamiento epidemioldgico y a la historia
natural o alglin otro indicador sobre el paciente con DAI,
salvo los resultados de un estudio del Centro Dermatologico
Federico Lleras, que muestran una incidencia de 0.05 % en
nifios menores de 5 afos durante el afio 2012 (70). Un estudio
nacional reciente sefiala la prevalencia de las UPP, e indica que
la etiologia mas frecuente es la presion, seguido por la cizalla,
humedad e incontinencia. La humedad y la incontinencia estan
relacionadas en el 26 y 24 % de los casos respectivamente. En
algunos casos se presenta la combinacion de varias de las causas
encontrandose que el 16 % corresponde a presion con humedad,
incontinencia y cizalla; el 15 % a presion con incontinencia; el
13 % a presion con humedad; el 10 % a presion, humedad y
cizalla; 7 % a presion, humedad e incontinencia y, por ultimo,
el 3 % a presion, incontinencia y cizalla (71).

La presente investigacion abordo con certeza la produccion
cientifica existente respecto a DAI, lo que permite entrever
vacios que hacen imperiosa la necesidad de investigaciones
que ayuden a dilucidar sobre otras etiologias de lesiones
de piel y sus respectivos abordajes desde la epidemiologia,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion sobre
la DAI, para fortalecer el conocimiento de los profesionales
de la salud y en busca de alternativas adecuadas a la realidad
cientifica y social, que contribuyan a mejorar la calidad de
los cuidados y elevar la CVRS de las personas con DAl o a
riesgo de padecerlas.

Conclusiones

La DALI ha sido subvalorada por parte de las instituciones
de salud, lo cual exige la toma de conciencia por parte de los
gestores, a fin de estandarizar procesos administrativos y de
cuidado en busca de visibilizar el problema y su abordaje de
forma integral, que involucre a todos los profesionales de la
salud a cargo del cuidado de la piel de las personas que la
presentan o estan en un riesgo de desarrollarla.

Establecer la diferenciacion entre la DAI y las UPP es
complicado por las escasas herramientas que se encuentran
para diagnosticar la DAI. Sin embargo, la literatura cientifica
reciente da una posibilidad de delimitar diferencias mediante
el conocimiento de la teoria de mediano rango que considera
7 tipos de lesiones de piel relacionadas con la dependencia.
Con lo anterior se busca que la comunidad cientifica contintie
proporcionando evidencia para el estudio de esta enfermedad
y, asimismo, es ésta la intencionalidad que muestran los
resultados de la presente investigacion.

Los hallazgos conducen a escalas de medicion de la DAI
que no son concluyentes y que bien pudieran ser una ruta
interesante en el desarrollo de investigaciones futuras, y asi se
puedan validar, verificar y dar fiabilidad a estos instrumentos
y adaptarlos a la sociedad Colombiana para contribuir a un
diagnostico adecuado por el personal de salud y la utilizacion
posterior de medidas de prevencion y tratamiento pertinentes
en la rehabilitacion del paciente.

La toma de decisiones con respecto al diagnoéstico, la
prevencion y el tratamiento de la DAI debe ir soportada en los
factores multifactoriales de riesgo y etioldgicos de las lesiones
de piel que puedan tener relacion con la dependencia, que sin
lugar a dudas orientaran su mecanismo de produccion y, de
igual modo, su intervencion.

La prevencion de la DAI en la atencion de las personas
adultas mayores con riesgos de lesiones perineales atribuidos
ahumedad debe incluir: evaluacion y gestion de la etiologia de
la incontinencia, evaluacion de los riesgos de la piel perineal,
limpieza suave e hidratacion en esta zona, aplicacion de
barreras protectoras, tratamiento de la infeccion secundaria
de la piel —en caso de lesion— y el uso de dispositivos de
contencion; adicional a esto, es fundamental la educacion sobre
el tema a los cuidadores formales e informales para que este
régimen surta un efecto significativo en los pacientes.

Se hace necesario implementar Guias de Practica Clinica
(GPC) basadas en la evidencia cientifica, con lo que se busca
dar importancia a la humedad como factor clave en la génesis
de lesiones perianales, las cuales son muchas veces clasificadas
erroneamente y ello conduce a tratamientos inadecuados,
empeorando el problema.

La piedra angular del cuidado de las lesiones de la piel
relacionadas con la DAI es la educacion real y continua tanto
para el equipo de salud desde la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento, abordando las complicaciones y la rehabilitacion,
como para los cuidadores, quienes se pueden involucrar a través
de programas educativos permanentes con dinamicas activas
cuyos protagonistas principales sean los pacientes y sus familiares.
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