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Resumen

Fundamento: la dermatitis asociada a la
incontinencia constituye un problema frecuente en
la practica clinica, con impacto en la calidad de vida
de los pacientes. La elaboracién de protocolos
basados en evidencia cientifica es esencial para
orientar la prevencién y el tratamiento de esta
condicién. Objetivo: evaluar la calidad de un
protocolo para la prevencién y el tratamiento de la
dermatitis asociada a la incontinencia.Métodos:
investigacion metodoldgica basada en el disefio y
evaluacién del protocolo. La calidad del protocolo
fue evaluada mediante el instrumento Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE 1),
con puntaje minimo del 70 % en cada dominio. Los
datos fueron compilados en Microsoft® Excel 2023 y
analizados con el Statistical Package for the Social
Sciences. El estudio fue aprobado por el comité de
ética No. 54780421.0.0000.5534.Resultados: se
efectud una revisién de alcance que identificé 188
articulos, de los cuales se seleccionaron 12 para
sustentar el protocolo. La evaluacién del protocolo
por jueces expertos arroj6é puntajes en los dominios
del AGREE Il entre 83,95 % y 97,53 %, con una
calificacion global de 88,88 %. Las sugerencias de
mejora permitieron la elaboracién de una segunda
versién del protocolo.Conclusiones: el protocolo
alcanzo puntajes satisfactorios en todos los dominios
evaluados, considerado de calidad suficiente para su
utilizacion en la atencién clinica de pacientes con
dermatitis asociada a la incontinencia.

Palabras clave: dermatites, urinary incontinence,
fecal incontinence, nursing assessment

Abstract

Foundation: Incontinence-associated dermatitis is
a common problem in clinical practice that impacts
patients' quality of life. Developing protocols based
on scientific evidence is essential for guiding the
prevention and treatment of this condition.
Objective: To evaluate the quality of a protocol for
the prevention and treatment of
incontinence-associated dermatitis.Methods: A
methodological study based on the design and
evaluation of the protocol. Protocol quality was
assessed using the Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation Il (AGREE Il) instrument,
requiring a minimum score of 70% in each domain.
Data were compiled in Microsoft® Excel 2023 and
analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences. The study was approved by ethics
committee No. 54780421.0.0000.5534.Results: A
scoping review identified 188 articles, 12 of which
were selected to support the protocol. Expert
evaluation yielded AGREE Il domain scores ranging
from 83.95% to 97.53%, with an overall rating of
88.88%. Suggestions for improvement led to the
development of a second version of the protocol.
Conclusions: The protocol achieved satisfactory
scores across all evaluated domains and is
considered of sufficient quality for use in the clinical
care of patients with incontinence-associated
dermatitis.
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INTRODUCCION

La dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) se
caracteriza por eritema y edema de la superficie
cutdnea, y puede ir acompaniada de ampollas
con exudados serosos, erosion o infeccidn
cutdnea secundaria en personas con
incontinencia urinaria o fecal. *23

En un estudio con ancianos hospitalizados, la
prevalencia de DAI fue del 36,2 %, considerada
alta. Esto refuerza la necesidad de una
evaluacién mas exhaustiva de esta poblacién y
destaca la necesidad de desarrollar protocolos
para la prevencién y el tratamiento de esta
afeccion. @

Nascimento et al., ® destacan la importancia de
desarrollar protocolos de cuidado de la piel
orientados a la deteccién temprana de la
dermatitis autoinmune y, en consecuencia, a una
menor tasa de complicaciones como las lesiones
por presién (LP) y las infecciones relacionadas. La
investigacion metodoldgica sobre el desarrollo y
la validacién de protocolos en la practica clinica
puede contribuir a esta evaluacion previa de la
piel de pacientes con factores de riesgo de DAI,
con el fin de predecir complicaciones secundarias.

En la atencién de enfermeria, el uso de
protocolos ofrece ventajas como mayor
seguridad para usuarios y profesionales,
reduccion de la variabilidad en las actuaciones
asistenciales, mejora de la cualificacién
profesional para la toma de decisiones
asistenciales, facilidad de incorporacién de
nuevas tecnologias, innovacién en los cuidados y
en su uso. Uso racional de los recursos
disponibles y mayor transparencia y control de
costos. ¥ De esta manera, se favorece el
desempefio del personal de Enfermeria al guiar
la conducta, ademads de sintetizar el proceso
terapéutico, junto con la reduccién del tiempo
dedicado al registro de su conducta profesional,
y la estandarizacién de la informacién disponible
para la continuidad de la atencién de enfermeria. ©

Por lo tanto, el uso de protocolos para la
prevencién y el tratamiento de DAl en unidades
hospitalarias se convierte en una herramienta
necesaria para apoyar la practica enfermera en
relacion con la atencidn clinica y gerencial. Estos
protocolos proporcionan una sintesis de la
evidencia cientifica y ofrecen elementos
fundamentales para guiar la practica profesional
con base en conocimiento actualizado y fiable.

Ademads, contribuyen a la sistematizacién de la
atencién clinica de enfermeria, promueven
practicas mas seguras que impactan de manera
directa en la calidad de vida de los pacientes.
También favorecen la optimizacién de los
recursos materiales y humanos, hacen que el
entorno hospitalario sea mas eficiente y esté
alineado con los principios de la atencién basada
en la evidencia.

Por lo tanto, los autores plantean la siguiente
pregunta de investigacién: ¢(Es el protocolo
desarrollado para la prevencién y el tratamiento
de la dermatitis asociada a la incontinencia de
suficiente calidad para su uso en la practica
clinica?. Para responder a esa pregunta, el
presente estudio tuvo por objetivo evaluar la
calidad de un protocolo para la prevencion y el
tratamiento de la dermatitis asociada a la
incontinencia.

METODOS

El estudio se realizd en dos etapas: un estudio
metodoldgico y una encuesta de evaluacion de
calidad, las cuales se llevaron a cabo en dos
periodos. El desarrollo del protocolo tuvo lugar
de enero del afio 2022 a febrero del afio 2023, y
la evaluacion de calidad de marzo del afio 2023 a
mayo del afio 2023.

El protocolo fue desarrollado con base en la guia
para la elaboracién de protocolos de cuidado
propuesta por Pimenta et al. ", publicada por el
Consejo Regional de Enfermeria de Sao Paulo
(COREN-SP). ™ Esta guia describe los siguientes
pasos: origen, objetivo, grupo de desarrollo,
conflicto de intereses, evidencia, revisién,
diagrama de flujo, indicador de resultado,
validacién por parte de los profesionales que
utilizaran el protocolo, validacién por parte del
usuario, limitaciones y plan de implementacion.

Para la evaluacién de la calidad, se crearon
instrumentos mediante Formularios de Google,
que incluyeron: una carta de invitacién; un
formulario de consentimiento libre e informado
para los jueces; preguntas que caracterizaban a
los jueces invitados; un enlace a la guia que
contiene el protocolo de prevencién y
tratamiento de la DAI; y el AGREE-II, ® que
aborda la calidad, el rigor metodoldgico y la
transparencia con la que se desarrolla el
protocolo. Este instrumento es integral, lo que
permite su aplicaciéon a protocolos dirigidos a
cualquier enfermedad y situaciéon de salud,
incluye aspectos relacionados con la promocién
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de la salud y la salud publica, asi como
diagndsticos, tratamientos o intervenciones. ©

La Evaluaciéon de las Guias de Investigacién y
Evaluacién (AGREE Il) ® es un sistema de
evaluacién de la calidad de protocolos clinicos y
constituye la base de este estudio. Permite
evaluar la validez esperada de la recomendacion,
es decir, la probabilidad de que esta logre los
resultados finales previstos.®

El instrumento AGREE-II consta de seis dominios:
alcance y propésito, participacién de las partes
interesadas, rigor en el desarrollo, claridad de la
presentacién, aplicabilidad e independencia
editorial, con un total de 23 items de evaluacién.
Para cada item evaluado, se utilizé una escala de
puntuacién de uno a siete: uno (totalmente en
desacuerdo) se otorga cuando no hay
informacién relevante o si el tema abordado esta
mal documentado; y siete (totalmente de
acuerdo) se otorga cuando la calidad de la
informacion es excelente y se cumplen los
criterios propuestos.

Ademads, las puntuaciones de dos a seis
corresponden a cuando la informacién del item
no cumple con todos los criterios o exposiciones.
La puntuacién debe ser de forma proporcional a
los criterios abordados, de manera que aumenta
a medida que se cumplen. Para cada item de
evaluacién, se ofrecié la opcién de escribir
comentarios, los cuales fueron analizados por los
investigadores para mejorar la calidad del
instrumento. ®

La muestra utilizada para conformar los jueces
fue no probabilistica, basada en la conveniencia,
se utilizaron los criterios desarrollados por
Borges, 1 quien asignd ponderaciones a cada
criterio evaluado y a cada perfil de especialista
deseado. Estos criterios se adaptaron para este
estudio, al considerar la formacion académica
(especialista en dermatologia y/o estomaterapia,
maestria y doctorado), la produccién cientifica en
el area de investigacién de interés y la practica
clinica en la atencién de las infecciones inducidas
por enfermedades. El especialista debia obtener
una puntuacién igual o superior a cinco puntos,
con un maximo de diez puntos, para su inclusién.

Los autores se basaron en blsquedas en el
Curriculo Lattes y ante la posibilidad de pérdidas,
se invitd a quince jueces a participar en el
estudio. Se les contactd por WhatsApp vy, tras su
aceptacion, recibieron un correo electrénico con
cuestionarios y un formulario de evaluacién. En

Google Forms, nueve jueces (J1, J2, )3, J4, )5, J6,
J7, )8 y J9) respondieron el cuestionario y
contribuyeron a la evaluaciéon de calidad.

La evaluacién de los jueces se midié
individualmente sumando todas las puntuaciones
de los items de cada dominio, escalando el total
con un porcentaje de la puntuacién maxima por
dominio", utilizando la férmula: ®

Caélculo del AGRE Il = Puntuacién obtenida -
Puntuaciéon minima x 100

Puntuaciéon méaxima -
Puntuacion minima

Si bien la puntuacién por dominio es util para
comparar guias y proporcionar informacién para
recomendar o rechazar un protocolo, no se
define una puntuacién minima para los dominios
ni estdandares de puntuacion entre ellos para
diferenciar las guias de alta y baja calidad. Estas
decisiones fueron tomadas por los autores y
guiadas por el contexto en el que se utiliza
AGREE II. ® Un dominio que obtuvo una
puntuacién igual o superior al 70 % se considerd
de "calidad satisfactoria", un porcentaje que
representé el rendimiento minimo aceptable en
las evaluaciones en general. ¥

Para comprender mejor el perfil
sociodemografico de los participantes del estudio,
los datos se transfirieron y organizaron en una
base de datos especifica mediante Microsoft®
Excel 2023 y se analizaron con el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS),
version 20.0. Se otorgd un plazo de 15 dias a los
jueces para evaluar la calidad del instrumento y
entregar su evaluacion; sin embargo, hubo
retrasos en algunas respuestas, por lo que el
plazo se extendid a 30 dias.

Se siguieron los preceptos éticos de las
Directrices y Normas para la Investigacion en
Seres Humanos, presentadas en la Resolucién
466/12 del Consejo Nacional de Salud. *? El
proyecto de investigaciéon se presenté a la
Plataforma Brasil - Comité de Etica de la
Universidad Estatal de Ceard (UECE) con el CAAE
n.2 54780421.0.0000.5534 y el dictamen n.?
5.268.049, y al Hospital Universitario Walter
Cantidio/Universidad Federal de Ceard con el
CAAE n.2 54780421.0.3001.5045.
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RESULTADOS

El protocolo fue desarrollado en un hospital
publico terciario de Fortaleza, Ceard, con el
objetivo de estandarizar acciones de prevencién
y tratamiento de DAI por parte del equipo de
enfermeria.

Para el desarrollo del protocolo, fundamentado
en una revisién de alcance conducida segun la
metodologia propuesta por el Manual del Joanna
Briggs Institute *¥, la busqueda inicial en las
cuatro bases de datos arrojé un total de 188
publicaciones. Durante el proceso de seleccion,
se eliminaron 50 por duplicacién y se
seleccionaron 61 por titulo y resumen. De estas,
49 no cumplieron los criterios de inclusién del
estudio, y 12 estudios se consideraron elegibles
para el andlisis, con suficiente evidencia
cientifica para respaldar el desarrollo del
protocolo.

Se cre6 un diagrama de flujo. Los datos se
recopilaron mediante la Notacién de Modelado de
Procesos de Negocio (BPMN) con la herramienta
Bizagi Modeler (version gratuita), que contiene
informacion para la toma de decisiones en la
prevencién y el tratamiento de DAI. Para el
indicador de resultado, los datos se extrajeron
del sistema de la Aplicacién de Gestién del
Hospital Universitario (AGHU) de la empresa
brasilefia de servicios. Hospitales (EBSERH),
datos de notificaciéon respecto a DAI.

En el proceso de validacion por pares, se realizd
una evaluacién de la calidad metodolégica
utilizando el instrumento AGREE-II. ® Para este
paso, se invitd a 15 jueces, de los cuales nueve
respondieron al cuestionario de evaluacién.
Todos eran profesionales especializados en
dermatologia y/o estomaterapia, con practica
clinica, publicaciones o trabajos académicos
relacionados con el tema. De los jueces expertos,
8 (88,88 %) eran mujeres y 1 (11,12 %) era
hombre. En cuanto a la ciudad de practica clinica,
7 (77,78 %) residen en Fortaleza 'y 2 (22,22 %)
en Jodo Pessoa.

En cuanto a la titulacién, 3 (33,33 %) tenian
doctorado, 4 (44,44 %) maestria y 2 (22,23 %)
especializacién en dermatologia. Cabe destacar
que todos cumplian con el requisito de inclusién
de especializacion en el area de cuidado de
heridas, de ellos siete (77,78 %) especialistas en
Enfermeria de Estomas y dos (22,22 %) en
Enfermeria estomaterapia.

Respecto a la edad, seis (66,67 %) tenian entre
30 y 40 afos; 1 (11,11 %) tenia entre 40 y 50
afos; y dos (22,22 %) tenian entre 50 y 60 afios.
Respecto al tiempo de formacién profesional,
seis (66,67 %) tenian entre diez y 15 afios de
experiencia, y tres (33,33 %) entre 16 y 30 afios
de experiencia. Respecto a la experiencia con
DAl los nueves (100 %) tenian experiencia en
atencion profesional: siete (77,78 %) tenian
menos de diez afios de experiencia y dos (22,22
%) mas de diez afios.

En la titulacidon académica relacionada con el
area de docencia en DAI, seis (66,7 %)
reportaron actividad en los Ultimos cinco afios.
Ademads, una persona (11,1 %) participé como
ponente invitado en eventos cientificos
nacionales o internacionales, mesas redondas,
supervisiéon de trabajos académicos y tiene
experiencia en el desarrollo de investigacién
cientifica en el area de DAI.

Respecto a la autoria de articulos cientificos o
resimenes en revistas clasificadas por la
Coordinacién para el Perfeccionamiento del
Personal de Nivel Superior (CAPES) o en actas de
congresos, dos (22,2 %) respondieron de manera
afirmativa. Ninguno de los jueces participé en
comités de evaluacién de trabajos académicos
de pregrado o posgrado, stricto sensu (maestria
o doctorado), ni cuenta con trabajos premiados
en eventos cientificos nacionales o
internacionales con contenido en el area de DAI.

Los resultados de la evaluaciéon de la calidad del
protocolo se presentan en la Tabla 1, segln los
seis dominios de AGREE II. ©®

El dominio 1, alcance y propdsito, fue evaluado
en los niveles mas altos (6 y 7) y alcanzé un
porcentaje de calidad del 97,53 %. El dominio 2,
participaciéon de las partes interesadas, fue
evaluado en los niveles extremos (1 a 7), con un
porcentaje de calidad del 83,95 %. El dominio 3,
rigor del desarrollo, se evalu6 desde los niveles 1
al 7. La valoracién de calidad fue del 90,04 %. El
dominio 4, claridad de presentacion, se evalué en
los niveles 3 a 7. Para este dominio, se
incluyeron todas las sugerencias enumeradas por
los cuatro jueces, quienes expresaron sus
opiniones, para mejorar la claridad de la
informacién del protocolo. La calificacion de
calidad fue del 88,88 %. (Tabla 1).

El dominio 5, aplicabilidad, se evalué desde los
niveles 1 al 7. Recibié una calificacién de calidad
del 84,25 %. El dominio 6, independencia
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editorial, se evalué en los niveles 4 a 7. Obtuvo la
mejor calificacién de calidad, 96,29 %. Respecto
a la evaluaciéon general, cinco revisores
asignaron la puntuacién méxima de 7, dos dieron
una puntuacién de 6 y dos dieron una puntuacién
de 5, lo que dio como resultado una calificacion
general de calidad del protocolo de 88,88 %.

Respecto a la recomendaciéon de uso del

protocolo, cinco revisores respondieron “Lo
recomendaria sin restricciones” y cuatro
respondieron “Lo recomendaria con
restricciones”, destaca que los jueces (J2, )3, )8y
J9) hicieron las sugerencias necesarias para
mejorar el protocolo . (Tabla 1)

Tabla 1. Puntuacicn de la evaleacicn dal protocolo chinico sezim los seis domirios de la Evaluacian de Guias de

Imvestigacion v Evaluacion II. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023

DOMINIO/ARTICULO a n 13 M4 I J6 J7 I8 J¢ TOTAL
DROAIINTIO 1: ALCANCE ¥ OBJETIVO
1. 8e desenben especi ficamense bos objetivas generales del prosocalo. y ¥ [ d & d ] 61
2 8e deseriben especificaments bos problemas de saled contemplados en el
¥ T 1] [ 1] T 62
prosacnlo
i_ Se deseribe especificenente la poblaciin (pacientes. plblico, i ja la que
¥ F ] & ] 1 62
va disigide el protecela.
TOTAL 1 21 11 18 11 1 1N 1 185
DOAIINTO 1: PARTICTFACION DE LAS FARTES INTERESADAS
4. El equipo de elaboracidn de directrices incluye personas de todos los
¥ T 1] L 1] T 55
grupos prodesicaaks perinentes
5 Se reallizason eslserzos para comprender las opindones y preferencias de la
' ¥ 4 ' 1 & [ [] ¥ 47
poblacidn objetive (pacientes, piblico, eic.).
. Lo wsuarios objetivos del protoecdo estin claramente definidos. 7 T 7 7 [ i ¥ 61
TOTAL 1 21 18 W M4 N I ¥ 1 163
DOMINIO 3: EIGOR DEL DEEARROLLD
1. Se utilizaron métodos sistemdticns para la bisqueda de evidencia. y T } t } ] 62
& Los criterics de seleccin de la evidencia estin clammente descritos y 7 y 4 ] 4 d 62
4. Re describen claraneexie las foralezas y Emiteciones del coajunco de
J ¥ i i & 1 5 ' 38
prushas
1 Se deseriben cliramente bos pusitos fuertes para Sormular las
1 b i 1 & 1 & 1 60
recomendacinies
11 Al formular las recomendacicees se wvieton en cueaia los beneficios. kos
Y ¥ ¥ L] 3 L] [ | ! 33
efectos secundarios y bos resges para la salud.
11, Existe una relacids explicita extre las recomendacines y la evidencia que
i ¥ 5 i & 1 60
las respalda.
13, Amies de s publicacida, ¢ protocoln fue revisado exemanseste por
T T T 4 [ 1 ¥ =X]
CXeron
B4, Eouste un procedimienso para actualizr la direcine. 7 ¥ T T 4 L] | | T 53
TOTAL % 58 32 M 42 3 3 35 6 461
DOAIINID 4: CLARIDAD DE LA PRESENTACTION
13, Las recomendaciomes son especificas ¢ inegalvocas. y T 4 i [ 1 i [ 52
16, Se presentan clarnmense las diferesies opeiomes pare abordar la condicitn
T d [ [ ! i1
o problema de salud.
17, Las recomendacicsss clave s identilian Geilnente, 7 7 f T L T L 7 =]
TOTAL nn 11 17 3 17T 17 1 18 1 171
DORINIO 5: APLICABILIDAD
18. La direciriz describe bos fectores que facilitan y ohstaculizan su
1 T T ' & ' & ¥ =1
aplicacion
4. El proteeelo propereics asesorameEne w'o herramientas sohre oomo
1 ¥ 1 1 5 ' & ] ]

poner en pricrica las reespendaciones.
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3. Se examinaron las posibles mnplicaciomses en térmimos de reoarsos guoe

a ¥ 5 4 [ 7 =]
supcardria la aplicacion de las recomeadaciones,
21. El protocodo presenta criletios par su seguimiente y'o ouditora. k) ¥ i [ [ ¥ 51
TOTAL 13 B 15 4 ® M 15 18
DOMINIO é: INDEPENDENCIA EDITORIAL
22, La opiniém del prganismo Tnancisdor no influyd ea el contenida del
7 7 7 7 4 ! 7 60
protacale

23. Be idensificaron y abetdaron los condlicsos de imteneses eanre bos micmbeocs

7 7 7 [ 62
del equipo que desarrollt ¢l prowecedo.

TOTAL 14 14 14 14 11 13 14 122

En el cuadro 1 se presenta un resumen de los
comentarios de los jueces. (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Eesumen del andlisis cualitativo de los comentarios de los jueces sobre los cambios al instrumento.
Fortaleza, Ceara Brasil, 2023

Taez Fecomendaciones de los jueces en el protocolo Criterios evaluados v cambios Tealizados.
o ] o se inchiira porgue el protocolo se cantrd en identificar, prevesir
El protocolo dabe inchrir mm punto que alette al profesions] sobre
J2 i v iratar la DAL
1z diferencizcion entres DAT v LE.
Por £avor, especifique an el protocole goe MO ze recomisnda Mo =e inclnira. Loz artrculos encontrados no contentan esa
2 mezclar acaite can ungherto para la denmatitiz dal panal para recomendacian especifica.

aplicarlo sobre la pisl

Ohjetivos: paner en practica la prevancicn que mencions el timlo.

Indicador de resultado: jno habra mdicador de lesiones curadas?
;5e aplicaran solo a incidentes? ; Como sabra si el protocolo se
signio eficarmente en cuamto 3l tratamiento?

Se solicitd que, para cambiar “estratesiss para mejarar. ", paging
8, za cambiz 13 fraze “estrategias para shordar La imcontinencia
identificads™.

Se la pidio que corrigisra 1z discrapancia en los cambios de
patialas (3 o 4 horas).

Zugiero aliminar o revbicar: #117 Solicitar la opinida de una
enfermera expecialista para su evalnacion si la DAT no remite en
una semans”. Porgus esta en el tema de prevencion, Por lo tanta,

aqul no exista DAL

“3) Aplicar coema nimectante en la zona seca de lapiel;” O
explicar sobre como avitar el exceso da hidratacion.

Fue cambizda “ Esta protocolo tiene como ofbjetive proporcionar
recomendariones 2l personsl de enfermenia bhasadsz enla
evidencia cientifica, sobre el cuidado de la pial para la prevencida
v &l ratamienta de la dermatitis asociads a 1z incontinencis™.

Actialmente no existen infonmes fisbles de lesiones por
dizcapacidad (DAT). La infencian es iniciar 12 elaboracidn de
informes para rastrear &l impacto de los incidentes v monitorear la
evolucian de las DAT.

Exta tema fie eliminade.
Se corrigic el texto para que digs: "Feslizsr cambios frecuentes

de patizles shsorbentes, siemyre que el paciente esté sucio o cada
3 haras".

Lo retiraron v Lo conservaron solo para ratamienta.

La fraze sa cambic a- "Aplicar wa pequetia cantidad de crema
bumectante en la zona seca de 1z piel”.
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“h)i Evibe wsar agua y jebin: OEl use de jabdm regular es el mis
oomin, sim emnbargo, por su pH alcalimo, altera e pH nabaral de la
piel que es doido y puede enapeorar el impacie de la orina y las
heces em lapiel”. Cesta reconmesdacidim fue confusa; el tipe de
Jabsim o producio recomendade para la limpéeza deberia estar mis

clara en la recomend aciin.

Urilice productos de bigiene de la piel sdecuados; si estin
disponibles em la instibscdtn: O tenga mis claro sobee el prodecio
recomendado.

Sugiern reubicocitn: “Tomar medidas prevestivas™; a w articule
sobee prevencin en lugar de estar en matamienta.

LMo s enconmmarnn recomendacioses sobre el uso de un
dispositive uretral exienso relaciomado con el matamieneo™ [ Fn
gt medida esto reducind la exposiciim de la piel al imianee?
IMiggrama de flujo: Inchuya las opedones de respuesta para la
prinsera pregunta. *verificar la fresencia de inoonlinenois arinaria

yio focal™; pde qué respuesta procede el disgrama de Oujo?

Ex o inroduceidn. comija la frase "el sigusesie material sigue a la

sAgUINLE presentacion”.

En el mareo del protecolo que inchaye dains de seguimiento y
evaluacidn de la piel, se csesticnd 51 se ratsha de una punsuscidn
suimérica o de marcar con ans “X%, y iambién se osestiond si e

de elaborackim propia

En la Tabla 3 se suginid mejorar la redeceidm: - Cuando el
paciense presensa incontinencia, €5 inporante evaluar la funcidm
vesical y renal en caso de incomtimescia uninaria v lo funcides
imestinal y cobénica en caso de incontinencia fecal, y tratar de

ahoerdar las causas de L2 incontinemcia sicmpre gue sea posible™.

En la Tahla 3 se sugind dejar clase qué producie ailizer para o

limnpieza.

El texin se ha modificado a: *Se debe evitar el uso de jabin condn.
it e tiene un pH akaling y aliera el pH dcido natural de la picl,
lo que puede empeorar o impacto de lo orina v las heces en la picl

w causar dermatitis del paftal. Se recomienda wiilizar jabomes com
pH Giida®.

El texin del pie de piging se ha modificado para que diga: © Use
prodectos gue condengan dimeicona o producios similares e su
formalaciin. ya gue sicven tanto para la prevencidn comoe pam el
tratamniento de la dermatizis del pahal, ¥ tienen la capacidad de
limpiar, prodeger @ hidrazar La piel. Existen soallas desechahles
listas parn usar para la limpieza, con o sin enjuages, ¥ sobsckones

limpizgdoras sin enjungue.”

Frase eliminada del terma de tratamienta.

Mo se encontnd en la selecciim de anicules pana la cosstruccion del

probcaln.

El dizgramnsa de hijo proporciong il Fespiesis o esn reginia.

la redocciin de la frase “el minerial tGese la sigaicnie

presemiackin:” .

La siguiente explicscidn se agregd & la seceidm 10 del protocalo
para exitar conflssiones: “El prosopalo para la dermatitis asocisda a
la incontinencia iscluye datos de identificacion, monitoren del
mesgn de DALy evaluacida de la piel. donde el profesional de
enfenperia debe marcar sus hallazgos con ana “X".

Al fimal del cundro s agregd o siguiente: “Fuente: elahomaeidn

proqin®.

*Crmamdo ¢l pacienbe es imcomtizesie, e importanb:
evaluar la funcida de la vejiga v los ihones en el caso de
imcomiimencia wrinaria , v la funcidn intestinal v del colon en el caso
de incomtimencia focal | v wratar de sbardar las
ciisas de la incontinencia siempre gue sea posible”.
{1}  E=latabla, esse tema estnba marcado con **_ va que <l pie
de pgina explicaba cudl producto em el neegor. Por lo anso, se
meejord la beyenda pars especificar con mayor clanidsd cudl o el
mejor: sllse producsos gue confengan dimeticona o producios
similares em su forulacin ya que sirven mnso para la prevencidn
coin para el ratamicnto de la dermatizis del pahial, y tienen la

capacilad de limpiar, profeger e hidratar la piel. Existen wallitas
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Irominie 2: participaciin de las partes intercsadas
4. El egaipe de elaboracids de directrices incluye personas de
oo bos grupos prodesiosales pertinentes.

Mo pude emcontrar all equipe completo responsable del desarrello
del Protocoln. Bl equipo de enfermeria solo se neescioni en
releckin con la capacimciin que se impasticd pam el proceso de
inplemeniaciin.

[ominie 2: participacién de las partes miereadas
4. S renlizaron esfuerms para compresder lis opimiones v
preferencias de la poblaciin objetivo (pecientes, pdblico, ete.).
Mo pude escontrar all equipe completo responsable del desamello
del protocedo. Bl equipe de endermeria solo se menciond en
relecidm con la copaciinciin gee se impartirls para el procese de

enplersesisciin.

Dominio 3: Agor del desarmallo
9. Las fortalezas v limitaciones del conjunto de pruebas estim

claramente deseritas. - Necesit ser mejor presesiado.

[Dominio 3: agor del desarmallo
Lo, Formalezas para formular recomendaciones: Mecesila ser mejor

presentada.

11. Al formular las recomendaciones se tuvieron en cuesita los
heneficios, los efectos serundarios v bos desgos para la salud.
W o identifiqué.

deserhnhles listas para usar pars |o limpéess, con o sin enjuague | ¥

snlugido,

Enla seccidm § - Grupo de desarmolle - se menciona a bos

prodesioniales de enfenpenia gee desarrollaros < protocoda.

En la seocidn 3 - Gripo de desarmollo

imstruenio serd revisado por profiessonales expertos en o materia,

mencin gue "El

incluyendo eafermeras con especializacion vwo experiencia en

dermmelogia y'o estomaterapia, pama evaluar su calidad™.

Laevidencia se presemth junto com los tipos de articulos
enconimades: “El métnde de investigaciin presentado e los
estuddivs seleccionados fue descriptive (=i, mivel de evidencia
1%, derivade de revisiones integrativas de lisemium, ensayos
clindeos aleatorizados y revisiomes sissemiticas (n=3), nivel de
evidensia |, v caasiexperimental {z= 1, nivel de evidencda 11,
todas imvestigacicmes realimmdas por grupos mulkidisciplinanios de
salud”,

Deszaco las lmitaciones: “Con base en la revisidm explomatoria
realizada, se evidencid la escaser de essudics con un alio ndvel de
evidemcia. Entre las himitaciones del estudio, no se enconmd
mingpim estsdio mis exhsustivo gue comparam los métodos de
PrEvERim y matamisnto para determinar com mayos precisidn
quét producto ¢s el mejor par la prevenciin y <1 ratamiento de la
dermatifis sorfica™

Hahiends dejsdo cloras los foralezes: “Finalmese, los

q

en este protoooln se basan en la

daciomes o
experiencia de la auton con pacientes con LA, en respuesia a
preguntas sobre las necesidades mis frecuenies en su prictica
diaria, v estin fusdameniados en la evidencia cienzifica de la

literaiura, que ha demosirsdo efectividad para la prevencidn v <
tratamiento de lo A",

Loz bemelicios, efectos secundarios v riesges para la salud se han
explicade claremente: sLos hallazgos de este protocole besedician
al persomal de enfermeria ol proporcionar una mejor onesisciin
para identificar, evaluar ¢ implementar scciones asemivas en la
prevencida y el ratamienie de enfermedades sutninmanes,
reduciendo asi su incidencia y elimimdsdolas comso otre factor de

rigsge pama ¢l desarrallo de dleeras por presion. Pos ko anto, no

enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 2-08-2026

ISSN 1727-897X

18

18

13

13

13, Amites de sa publicacién, &l protocols fue revisads
extemamenie por expenios. - Fase de inplementacidm.
14, Existe un procedisniento pana actualizar la directriz,
W Lo identifiqué.
Dosningn 4: clanidad de la presestacidn
L5, Las recomendsciones som especificas ¢ inequivocas. - Revisar
lo nrscihn para usar lenguaje coloquial @ imsemar bos puntos
sarperiados para la revisiin citada: Es il revisar el enfoque de la
incontinencia perdbdicamente, va que <1 patrdn de continencia
puede cambiar con el tiempo
17, Las recomendacioses clave son fhciles de idesrtificar: - colocar
Ul asserisee junso & |o prinsera aparicitn del 1bmmine “prosectar
cutines” y proponcionas mformaciin sohre los tipos ideales de
proteciones cubdsees v sa composiciin, ya presense <a la nota al
e - aclarar si los cambios de pahal deben realizamse cada 30 4
EBeoras; - inchair ] jabda ideal, conso se indicd: “El jabém comdn e
&l miis wtilizada: sin embarge. debido o 2a pH aloaling, sltera el
pH natural de la piel, que es Geide, ¥ puede empeosar & inpecio
de ba onina ¥ las beces en la piel®. - Esta informacita no se refiene
& la azemeitin para *Solicitar la apimidn de una endermers

especizlista pama su evaluacide si la dematitis del patial no remite

£ una sennasna”, sind b la ingervencidm, ¥ C8 FEpelmiva. - En

general, la mformsciin sobre Lz identificacite, prevescidn y

imatnméeain de la dermatitis del paal es comradictocia y

TEpEliva.

[rominio &: imdependencia editorial

18 22, La opinida del organismo de fnascisciin no mfluyd en el

comienido del protcalo. - no aplicshle

causa efecton secundarios mi fesgos parz la salud «
La fase netual del prodocole comsisie em evaluar 1a calidsd de los
Juees, para su posterion publiceciin.
La Secciin T, revisida del protecoln, iesckona que die serk

revisado y actualizade cada dos allos,

La frase se omitk porgee resulit demasisdo formalk

Se han comegido todas las recomendsciones.

Mo aplicable

Después de un analisis cualitativo de las
recomendaciones de los jueces para cambiar el
protocolo, la mayoria de ellas fueron modificadas
en consecuencia y se redacté la sequnda versién
del protocolo.

Los resultados indican que el instrumento tiene
la calidad adecuada para su uso en la practica
clinica, lo que favorece la implementacién de
estrategias de enfermeria seguras para la
identificacién, prevencién y tratamiento de la DAI.

DISCUSION

La construccién destacd la importancia de que
las enfermeras evallen las medidas preventivas
y de tratamiento para DAI. Las principales
medidas mencionadas en la literatura fueron:
identificacién de pacientes con incontinencia
urinaria y/o fecal; estrategias para mejorar la
incontinencia identificada; y cuidado de la piel
para su prevencion y tratamiento. 0111213141516

Por lo tanto, se utilizé un marco de
recomendaciones para desarrollar el protocolo y
brindar apoyo para la sistematizacién de la
atencion de enfermeria.

En otro estudio centrado en el desarrollo de un
instrumento para la DAI, los items se
construyeron con base en documentos de
referencia sobre el tema, como guias de buenas
practicas, directrices y revisiones sistematicas.
Estos items se desarrollaron considerando los
conceptos mas relevantes para la practica
relacionada con la DAI. @

En una investigacion de Rodrigues et al., ** se
afirma que el uso de protocolos como tecnologia
puede ayudar a los profesionales en el contexto
de la atencién, mejorando la atencién y
aumentando la seguridad del paciente. Puede
utilizarse en la ensefianza de la practica clinica 'y
en la gestién, de manera que ofrece apoyo para
la organizacion de la atencién de enfermeria.
Schlter et al., ® destacan que la dermatitis

10

enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 2-08-2026

ISSN 1727-897X

autoinmune (DAI) es uno de los problemas
cutdneos mas comunes en adultos con
incontinencia urinaria, fecal o ambas. En la
practica, los productos y procedimientos son los
mismos tanto para la prevencién como para el
tratamiento de la DAL

En este sentido, Ferreira et al., ¥ sefialan que la
detecciéon temprana, la prevencién y el
tratamiento de la EAl constituyen un desafio aun
en gran medida inexplorado. Esto requiere la
participacién de los profesionales de enfermeria,
la comprensién de los aspectos fisioldgicos de la
piel y la intensificacion de los cuidados mediante
el proceso de enfermeria, combinado con
protocolos basados en la evidencia, con el
objetivo de mantener o restaurar la integridad
cutanea.

En un estudio, *¥ se informa que los beneficios
de AGREE-II ® en el proceso de evaluacion de la
calidad de los protocolos clinicos son irrefutables,
como la sistematizacion de las principales
caracteristicas del protocolo y la facil aplicaciéon y
consolidacién de las puntuaciones asignadas por
los jueces.

El dominio 1, alcance y propdésito, obtuvo la
calificacién mas alta, con un 97,53 %. Esto
corrobora los hallazgos de la investigacion de
Feitosa et al., *® donde este dominio obtuvo la
mejor puntuacion en la evaluacion de sus guias,
y menciona que las puntuaciones altas indican
que se cumplen los requisitos metodolégicos en
temas que ayudan a los profesionales a decidir
sobre la utilidad o no de las guias en sus
contextos laborales.

La calificacién mas baja entre los seis dominios
fue para el dominio 2 (participacion de las partes
interesadas), con un 83,95 %, y para el dominio 5
(aplicabilidad), con un 84,25 %. A diferencia de la
investigacién de Coutinho et al., *” que se centré
en evaluar la calidad metodoldgica y la
transparencia de las guias de préctica clinica
brasilefias para el tratamiento de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en el afio 2019, tres
de los seis dominios presentaron puntuaciones
mas altas: alcance y propdsito, participacion de
las partes interesadas y claridad de la
presentacidn.

La cuestion del rigor metodoldgico en las guias
clinicas brasilefias requiere investigacion basada
en evidencia cientifica proveniente de revisiones
de alta calidad. El objetivo es lograr
recomendaciones consistentes que faciliten la

practica clinica y mejoren la aplicabilidad de
estas guias. ®

El AGREE Il es una herramienta que evalla el
rigor metodoldgico y la transparencia con la que
se desarrolla una guia clinica, y no la calidad de
las recomendaciones subyacentes, ya que este
tipo de instrumento no evalla la base de
evidencia del contenido de la guia."*®Este
instrumento tiene la ventaja de proporcionar una
lista de verificacion y facilitar la planificacion, el
desarrollo y la implementacién de guias, ademas
de permitir su uso por parte de diferentes
profesionales sanitarios."”

Parise-Vasco et al., * citan a Brouwers et al. con
su investigacién sobre el desarrollo de AGREE
Recommendation Excellence (REX) para evaluar
factores relacionados con la credibilidad clinica y
la implementabilidad de las guias de practica
clinica. AGREE-REX ayudara a los profesionales
que desarrollan guias de practica clinica a crear
recomendaciones clinicamente fiables, y a los
usuarios a evaluar y seleccionar guias de
practica clinica con recomendaciones sélidas y
adecuadas para su implementaciéon en su
entorno laboral.

En esta investigacién, se realizé un analisis
cualitativo de las recomendaciones de los jueces
para los cambios y, tras las modificaciones
pertinentes, se desarrollé una segunda versién
del protocolo. Estos resultados son similares al
estudio de dos Santos-Sokem et al., ® en el que
se realizé una validacién y se analizaron las
respuestas de los jueces y del plblico objetivo,
tanto cuantitativa como cualitativamente,
mediante el andlisis de las recomendaciones de
los examinadores. Al final de cada ronda de
evaluacion, se realizd un analisis estadistico de
las respuestas, basado en el rigor requerido en el
proceso de validacién de contenido, asi como en
la busqueda de mejoras considerables en el
instrumento construido.

En el desarrollo del protocolo, la metodologia
utilizada para brindar una base cientifica
permitié6 realizar recomendaciones que
demuestran efectividad en la prevencién y
tratamiento de la dermatitis asociada a la
incontinencia. El protocolo fue evaluado en
cuanto a calidad y presenté buenos resultados a
los jueces, con puntuaciones satisfactorias en la
evaluacién de cada dominio, superiores al 70 %,
y puede difundirse tras los ajustes necesarios. Se
considera de calidad suficiente para su uso en la
practica clinica con pacientes con dermatitis
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asociada a la incontinencia.

De esta forma, se convierte en una opcidn
tecnoldgica a utilizar dentro de las instituciones
de salud para orientar acciones de educacién
continua en salud y atencién segura en la
prevencién y tratamiento de enfermedades
autoinmunes. En el presente estudio no se
verificaron las propiedades psicométricas, lo que
representa una limitacién; sin embargo, dados
los resultados en la evaluacion de calidad, el
instrumento puede considerarse de calidad
suficiente para orientar la prevencion y el
tratamiento de la dermatitis asociada a la
incontinencia.
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