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ARTICULO ORIGINAL

BUNDLE PARA LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION
ASOCIADAS A DISPOSITIVOS MEDICOS EN PACIENTES
OBESOS *

ASPECTOS DESTACADOS

1. El desarrollo del Bundle (paquete) refleja una atencidn cientifica y segura.

2. Bundle apoya la atencion especifica para las personas con obesidad.

3. El Bundle de atencién preventiva sistematiza las actuaciones de enfermeria.

4. La atencidn apoyada por Bundle demuestra el desarrollo de las mejores practicas.

Vanusa Silva do Nascimento Andrade’ ©
Luciara Fabiane Sebold? ®

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un Bundle (paquete) para la prevencion de lesiones por
presion asociadas a dispositivos médicos en personas obesas en cuidados intensivos.
Método: estudio metodoldgico, con revision de alcance y validacién del Bundle. La
recogida de datos tuvo lugar entre abril y mayo de 2022 en una universidad del sur de
Brasil. Resultados: nueve enfermeras, expertas en terapia enterostomal, validaron el
Bundle, cuyos items fueron: valoracion de la piel del obeso; atenciéon higiénica del obeso
mediante dispositivo médico; atencién de enfermeria del obeso mediante dispositivo
médico; educacion sanitaria sobre habitos saludables; formacién continuada sobre atencion
de enfermeria al obeso. Los items obtuvieron un Indice de Validez de Contenido =0,80%
y una concordancia del 89,8%. Consideraciones finales: el Bundle puede estandarizar la
atencion de enfermeria, orientando e instrumentalizando a los enfermeros hacia las mejores
practicas en las intervenciones de cuidados.

DESCRIPTORES: Atencién de Enfermeria; Enfermeria; Ulcera por presion; Obesidad;
Unidades de Cuidados Intensivos; Paquetes de Atencién al Paciente.
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INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos es un entorno hospitalario especializado de gran
complejidad que incorpora cada vez mas tecnologias y técnicas avanzadas para tratar a
personas en estado de salud critico. Sin embargo, existen algunos riesgos adicionales en la
atencion, debidos principalmente a la inestabilidad hemodinamica y a la compensacién de
los sistemas organicos, lo que conlleva un aumento de la duracion de la estancia hospitalaria
y, como consecuencia, las personas son propensas a desarrollar lesiones por presién (LP)
y |esion1e§ relacionadas con dispositivos médicos, lo que se traduce en un aumento de las
LPRDM'-,

Estas lesiones se observan cada vez mas en pacientes obesos, ya que la piel sufre
consecuencias debido al depésito excesivo de grasa, lo que aumenta el desarrollo de
multiples afecciones dermatoldgicas. Los efectos de la obesidad sobre la piel pueden ser
de naturaleza mecanica, resultantes del gran volumen de pliegues cutaneos, o de naturaleza
endocrina, metabdlica e inflamatoria, resultantes de la secrecion por las células del tejido
adiposo de diversos péptidos con actividad hormonal y citoquinas®.

Las LPRDM se consideran un grave problema de salud que afecta principalmente a
pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Se definen como lesiones
asociadas al uso de dispositivos aplicados con fines diagndsticos o terapéuticos en las que
la lesion tiene la misma configuracion que el dispositivo®. Las personas ingresadas en UCI
estan expuestas a factores de riesgo como: dificultad de movilidad por diversas patologias
o sus secuelas; edad; estado nutricional; uso de diversos dispositivos médicos y largos
periodos de hospitalizacion®’.

La LPRDM se ha convertido en un reto en la atenciéon de enfermeria. En este sentido,
el equipo de enfermeria busca alternativas para mejorar y cualificar la atencién en las
distintas areas en las que trabaja, especialmente en lo que se refiere a la prevenciéon y
tratamiento de la IP durante la hospitalizacion en la UCI.

Como lider del equipo de enfermeria, el personal de enfermeria desempefna un
papel fundamental en la gestion de la atencidn mediante la identificacidon de los factores
de riesgo, la planificaciéon de las medidas de prevencién y tratamiento y la evaluacién de
la atencidn prestada por el equipo. Algunas herramientas pueden ayudar al equipo de
enfermeria a garantizar una atencion de calidad en la prevencion de lesiones por presidn
relacionadas con dispositivos médicos, como un Bundle &.

El Bundle se define como un pequeno conjunto de intervenciones basadas en
pruebas cientificas contrastadas que, puestas en practica en su conjunto, pueden lograr un
resultado mucho mejor que las acciones por separado’.

En 2001, el Institute for Healthcare Improvement (IHI) desarrollé el Bundle en un
intento de mejorar la atencion en la UCI mediante la evaluacién de aspectos estructurales
y procedimentales, basandose en el trabajo en equipo y el didlogo entre los profesionales
sanitarios’. Algunos estudios han demostrado que el uso de Bundles ayuda a prevenir y
tratar la LPRDM0-"",

El Bundle se considera una estrategia estructurada y conceptualizada de atencion,

y esta orientado a la prevencion. Se trata de una herramienta practica y eficaz, compuesta

or comportamientos probados y seguros. Las medidas propuestas para estructurar esta

Eerramienta actlan directamente sobre los factores mas perjudiciales del problema de

salud. Ademas, el Paquete puede ser un poderoso estimulo para el trabajo en equipo,
aportando normalizacidn al servicio y ofreciendo la mejor atencidn a la persona?.

Teniendo esto en cuenta, el objetivo de este estudio fue construir y validar un Bundle
para la prevencién de lesiones por presion asociadas a dispositivos médicos en personas
obesas en cuidados intensivos.
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METODO

Se trata de un estudio metodoldgico, de construccion de un instrumento tipo
Bundle. Para construir la ruta metodoldgica se siguieron dos etapas. En la primera etapa,
se realizé una scoping review (revision de alcance) siguiendo las recomendaciones del
Instituto Joanna Briggs (JBI), utilizando la lista de verificacion Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR),
que guio la descripcidn de la evidencia cientifica sobre LPRDM en personas con obesidad.

De acuerdo con las recomendaciones publicadas en JBI Manual for Evidence
Synthesis, version 2020, se siguieron los siguientes pasos: definicién de los objetivos y de
la pregunta de investigacion; definicion de los criterios de inclusidon y exclusion; definicion
de la estrategia de seleccidn y extraccion de datos; blsqueda, seleccidn y analisis de las
publicaciones en las fuentes de informacion; y presentacion y sintesis de los resultados'2.

En la revisién de alcance se incluyeron: articulos cientificos y articulos de revision,
publicados en portugués, inglés y espanol, que contuvieran los descriptores en las
estrategias de identificacion de estudios y publicados entre 2020 y 2021 en las Bases de
Datos Electronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) - via
National Library of Medicine; National Institute of Health (Pubmed); Institute for Scientific
Information (ISI) Web of Knowledge — via Web of Science; The Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature; Embase; Cochrane; Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), Scopus y Scielo. Los criterios de exclusion fueron articulos
en forma de cartas, revisiones, tesis, disertaciones, informes de experiencias y editoriales,
estudios duplicados y estudios que no cubrian el tema y no respondian a la pregunta
de busqueda. Y los criterios de inclusién fueron: estudios de investigacion cualitativa y/o
cuantitativa sobre el tema, ensayos, consensos publicados en revistas de las bases de datos
seleccionadas para el estudio; y estudios que contuvieran los descriptores y palabras clave
proporcionados en el Bundle.

En la segunda etapa, para validar el contenido del Bundle, se recurrié al acuerdo
de un grupo de enfermeras expertas en el tema de la investigacion segun los criterios
de inclusidn: enfermeras con titulacion de estomaterapeuta certificada por la Associagao
Brasileira de estomaterapia (SOBEST) y que realizasen actividades asistenciales en el area
de la investigacion. Criterios de exclusion: enfermeras expertas en dermatologia y que no
tuvieran experiencia en el tratamiento de heridas.

Se realiz6 una blsqueda activa en abril y mayo de 2022 a través del sitio SOBEST"® para
identificar profesionales de enfermeria en Brasil para evaluar el instrumento, considerando
que los datos de contacto de los profesionales son de libre acceso. A continuacion, se envié
a las enfermeras una carta de invitacidon por correo electrénico, que incluia las directrices y
justificaciones de este estudio y el Formulario de Consentimiento Informado.

Treinta enfermeras de diversas regiones de Brasil fueron invitadas a participar en la
investigacion, y de ellas, nueve tomaron parte en el estudio.

Larecogida de datos se realizé a través de un formulario de Google Forms®, disponible
en formato electrénico. Este formulario, denominado Validacidon de un Bundle, contenia un
cuestionario para la evaluacién de un Bundle para la prevencion de LPRDM en personas
con obesidad en la UCI con los siguientes elementos: a) introduccién con aclaraciones
sobre la investigacién y el tiempo necesario para responder a la encuesta; b) direccidn
de correo electrénico del encuestado; c) FCI; d) instrucciones sobre el cuestionario; e)
identificacion del participante; f) instrucciones sobre el procedimiento de andlisis; y g) el
propio cuestionario, con sus diferentes temas y sugerencias.

La evaluacion del “Bundle” se realizé mediante una escala de Likert, con categorias
en cuatro niveles de importancia y la seleccion de una Unica respuesta para la variable
analizada, respectivamente: (1) en desacuerdo; (2) parcialmente en desacuerdo; (3)
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parcialmente de acuerdo; (4) de acuerdo, y con un espacio para sugerencias y comentarios.
Para cada item presentado, los expertos evaluaron también la objetividad del contenido: si
los items eran directos y claros; la pertinencia del contenido: si era apropiado y relevante;
la exactitud de la redaccion del contenido; el rigor de las entradas y definiciones; y si la
eleccion de las palabras era adecuada.

Los datos se importaron de Google Forms a una base de datos de Excel para su
procesamiento y anélisis. El acuerdo entre los jueces se analiz6 mediante el Indice de
Validez del Contenido (IVC) y se consideraron validos los items que obtuvieron un acuerdo
superior al 80%. Para calcular el IVC se tuvo en cuenta el nUmero de respuestas acordadas
dividido por el nUmero total de respuestas. Con el fin de realizar los ajustes sugeridos en
la primera ronda, el instrumento se sometié a dos rondas de evaluacién™ 4.

Este estudio forma parte del macroproyecto “Atencion del equipo multiprofesional
en la salud de las personas obesas y sus familiares en tiempos de pandemia por covid-19”,
en respuesta al objetivo: “construir tecnologias de atencion que apoyen la atencidn a las
personas obesas con coronavirus en las unidades de cuidados intensivos”. Fue evaluado
y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Humana de la Universidad Federal de
Santa Catarina, bajo el dictamen n.® 4.706.593.

RESULTADOS

Nueve expertos conformaron el panel de expertos para el proceso de validacion
del contenido del Bundle de atencién de enfermeria para la prevenciéon de la LPRDM en
personas con obesidad en la UCI. El perfil sociodemografico mostré una mayor participacion
de mujeres (siete — 77,8%) que de hombres (dos — 22,2%), con edades comprendidas
entre los 32 y 58 anos, todos con especializacién en terapia enterostomal. Cuatro de los
jueces tienen especializacién en terapia enterostomal, dos tienen maestria, uno tiene
doctorado y otro esta en proceso de doctorado. En cuanto a su institucion de trabajo:
cuatro (44,4%) trabajan en instituciones publicas; dos (22,2%) en instituciones privadas;
uno (11, 1%) en una institucién filantrépica; y uno (11,1%) en la ensefanza superior. De los
nueve jueces, siete son del estado de Santa Catarina, uno del estado de Sao Paulo y uno
del estado de Pernambuco.

Los jueces evaluaron el Bundle, consistente en la atencidon de enfermeria para la
prevencion de la LPRDM en personas obesas ingresadas en la UCI, como se muestra en el
Graéfico 1.

Cuadro 1 - indice de validez del Bundle de Atencién Cutanea para personas con obesidad
con las contribuciones de los expertos a la segunda ronda de validacién. Florianépolis, SC,
Brasil, 2022

Preguntas del Alcanzado
Categoria formulario de (puntuaciones Comentarios/Sugerencias Elemento modificado
validacién %)
IvC %C
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1. Llevar a cabo 0,80 |80% Evaluacion  exhaustiva con IMC. | Reposicionamiento del peso
una evaluacion Distribucién corporal para las personas | corporal en pacientes con
Evaluacién estructurada del encamadas o con dificultad para | movilidad reducida. Realizar
de la piel de riesgo, utilizando la cambiar de posicion. Notificar si la | una evaluacién de la piel
las personas Escala de Braden, persona ya ha ingresado en la unidad | para identificar lesiones
obesas y la verificacién con una lesién por presién o de otra | preexistentes (LP, traumaticas)
del Indice de Masa etiologia. y notificarlas.
Corporal (IMC)
al ingreso de las
personas con
obesidad.
2. Realizar una 0,80 |80% Creo que depende del escenario en | Realizar la evaluacion de la
evaluacion el que nos encontremos. Hay que | escala de Braden siempre
cutdnea exhaustiva identificar al obeso que es funcional, | que sea necesario. Realizar
inspeccionando la deambula y tiene actividad corporal | una evaluacion de la piel
piel a diario. en la cama, y al que tiene deterioro | después de las evacuaciones
funcional del cuerpo. Hay un riesgo | intestinales/vesicales y
en ambos, pero ademas del cuerpo, | durante la atencién higiénica
necesitamos mirar la enfermedad |y confort.
subyacente asociada a la condicién de | Realizar una evaluacién de
complicacién clinica actual. la piel en los lugares de
Evaluar a la persona con horario | insercion de dispositivos
flexible de  acuerdo con  su | médicosy zonas adyacentes
transpiracion y/u otras eliminaciones, | en cada cambio de turno.
independientemente de que utilice | En pacientes pronados,
equipo para retencion urinaria y/o | evaluar el lugar de insercién
fecal. del dispositivo y las zonas
adyacentes.
3. Evaluar la piel 0,80 |80% En general, ;no lo estéd haciendo ya Esta pregunta ya estd incluida
de la persona durante su evaluacién diaria? en las anteriores.
obesa donde Sin embargo, ademés de estos
se encuentran puntos, siempre debe evaluar toda
los dispositivos la estructura anatémica mientras la
médicos. persona esté encamada y/o en una
cama de hospital.
— En cada cambio de turno
4. Evaluar la piel 0,80 | 80%
de la persona
obesa en declbito
prono donde
se encuentran
los dispositivos
médicos.
5.Evaluar la fijacion | 0,90 | 90% En general, sjno se evalGa ya durante | Evaluar la fijacion del
del dispositivo o la evaluacion diaria? ;O se trata de dispositivo médico y ajustarlo
método de fijacion. una evaluacién continua? cuando sea necesario en caso
Y estudiando mejores dispositivos de edema, enrojecimiento y
con menos friccién local, asi como presién o cualquier cambio
observando el microclima en la piel.
evitando asi la humedad local Evaluar el ajuste de la fijacion
del dispositivo médico.
6. Evaluar la tensién | 1,0 100%
de la fijacion del
dispositivo médico,
ajustandola si es
necesario cuando
se observe edema,
enrojecimiento y
presion.
Atencién 1. Mantener la 0,80 |80% Ademas de limpia y seca, puedes Aplicar crema de barrera y

higiénica para
las personas
obesas que
utilizan
dispositivos
médicos

piel alrededor del
dispositivo médico
limpia y seca en
todo momento

optar por un spray que proporcione
una barrera sobre la piel.

Seca cuando se refiere a una piel sin
humedad, pero hidratada/mantenida
la turgencia creo que son palabras
mas apropiadas.

Uso de coadyuvantes para la
proteccion

spray protector para hidratar
la piel.
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2. Realizar una 0,80 |80% Porque la limpieza debe hacerse en
limpieza sin friccién toda la superficie de la piel sin frotar.
cerca de los Las pieles mas sensibles se dafaran
dispositivos médicos mas facilmente. Existen productos que
se pueden protocolar para su uso, que
limpian sin traumatizar.
= Entrenar al equipo
3. Limpiar la piel 0,55 | 55% ;Y si el entorno en el que trabaja el
préxima a los profesional no dispone de jabén con
productos sanitarios pH neutro? Creo que hay que pensar
con agua tibia 'y en el contexto global para establecer
jabén de pH neutro. estrategias funcionales para una
gestion adecuada
No estoy de acuerdo con la palabra
friccién porque lleva a la connotacién
de trauma. Si ella quiere, es mas
apropiado una limpieza suave con un
tejido ligero y suave.
Formar al personal y orientar a los
familiares
4. 4. Evaluar 0,67 | 67% Lugar seco si se refiere a estar libre de
cuidadosamente a humedad, pero hidratado/turgencia
la persona obesa mantenida creo que son palabras mas
en decubito prono apropiadas.
para detectar la
humedad de la
piel y mantener la
zona alrededor del
dispositivo médico
limpia y seca,
Atencidn de 1- Evaluar la 1,0 100%
enfermeria con | necesidad de
el dispositivo mantener el
médico para dispositivo médico
personas con en la persona obesa.
obesidad
2- Evaluar 1,0 100%
con el equipo
multiprofesional
la sustitucion o
retirada precoz del
dispositivo médico.
3- Evitar la 0,90 | 90% No sélo en este lugar.
humedad, la friccién
y la presién en la
zona de instalacién
del dispositivo
médico.
4-Discutir 1,0 100%
con el equipo
multidisciplinar la
retirada precoz
segura de los
productos sanitarios.
5- Elegir el tamafio | 1,0 | 100% Adaptar la anatomia de cada paciente.
adecuado del
dispositivo médico
en funcién de las
caracteristicas de la
persona obesa.
6- Tener atencién 1,0 | 100% Entrenar al equipo.

a los dispositivos

al realizar
posicionamiento en
pronacion.
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Educacién
sanitaria
sobre habitos
saludables

1- Estimular y ayudar
a las personas

con obesidad

a comer segun

la prescripcién
nutricional.

0,90

90%

Observar la aceptacion de la dietay
mantenerse informado sobre diarreas
e intolerancias.

Observar la aceptacién de
la dieta oral y/o enteral, y
mantenerse informado de
diarreas e intolerancias.

2- Estimular y
orientar sobre la
importancia de
seguir una dieta/
nutricion adecuada.

0,90

90%

3- Estimular y
apoyar la ingesta de
agua en funcion de
las necesidades del
obeso.

0,90

90%

4-Estimular y
orientar sobre la
importancia de la
ingesta de agua
de acuerdo a las
necesidades de
las personas con

obesidad.

0,90

90%

1- Promover cursos
de entrenamiento
para el equipo de
enfermeria sobre la
atencién a la piel de
las personas obesas.

Educacién
continua sobre
atencién de
enfermeria a
personas con

obesidad

0,90

90%

Promover la capacitacion relativa

a la atencién cuténea de todas

las personas parcial o totalmente
encamadas es sindénimo de evolucién
de la atencién de enfermeria para
minimizar la iatrogenia en la persona a
su cargo.

2- Promover
entrenamientos in
situ sobre atencién
de enfermeria con
dispositivos médicos
para personas con

obesidad.

1,0

100%

Es una estrategia excelente.

Yo lo he hecho asi y he obtenido muy
buenos resultados.

Entrenamiento constante, objetivos
rapidos.

3- Promover el
entrenamiento

en atencion de
enfermeria a
personas obesas en
posicién prona.

0,89

100%

En el entrenamiento de la persona
en promocidn, tratamos el tema de
la estructura corporal en relacién
con la persona delgada y obesa,
contextualizando en general, pero
mostrando el perfil que tiene mas
probabilidades de

desarrollar un LPRDM.

Fuente: Las autoras (2022).

Segun los items validados por los expertos, el Cuadro 2 explica la atenciéon de
enfermeria a la piel de las personas obesas en la segunda ronda con los expertos.

Cuadro 2 - Atencién de enfermeria para la piel de las personas obesas validado en la
segunda ronda con expertos. Florianopolis, SC, Brasil, 2022
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Alcanzado
Bundle de atencién de enfermeria - enfoque preventivo (puntuaciones
IvC %)
%C

Evaluacion de la piel de las personas con obesidad

1 | Realizar una evaluacion de la piel para identificar lesiones preexistentes (IP, traumaticas) y | 1,0 | 100%
notificarlas.

2 | Realizar la evaluacion de la escala de Braden siempre que sea necesario. 0,80 | 80%

3 |Realizar la evaluacion de la piel después de la eliminacidn intestinal/vesical y durante la| 0,89 | 89%
atencién higiénica y de confort.

4 | Realizar evaluaciones de la piel en los lugares de insercién de productos sanitarios y zonas | 1,0 | 100%
adyacentes en cada cambio de turno.

5 | En pacientes pronados, evaluar el lugar de insercién del dispositivo y las zonas adyacentes. 1,0 100%

6 | Evaluar la fijacion del producto sanitario y ajustarla en caso necesario en caso de edema,| 1,0 | 100%
enrojecimiento y presion o cualquier cambio en la piel.

7 | Evaluar el ajuste del dispositivo médico. 1,0 100%

8 | Limpiar suavemente la piel y las zonas adyacentes al dispositivo médico con un pafo suave. | 0,67 | 67%

Atencidn higiénica a las personas obesas que utilizan dispositivos médicos

9 | Aplicar crema de barrera o spray protector para hidratar la piel. 0,80 | 80%

10 | Limpiar suavemente la piel y las zonas adyacentes al dispositivo médico con un pano suave. | 0,67 | 67%

Educacidn sanitaria sobre habitos saludables

11 | Observar la aceptacion de la dieta oral y/o enteral y mantenerse informado sobre diarrease| 1,0 | 100%
intolerancias.
Fuente: Las autoras (2022).

En el Cuadro 3 se muestran la atencién de enfermeria que se construyeron a partir
de los resultados de las rondas de jueces, conformando asi el Bundle de atencion de
enfermeria para la prevencién de la LPRDM en personas con obesidad.

Cuadro 3 - Bundle de atencién de enfermeria para la prevencion de LPRDM en personas
con obesidad. Floriandpolis, SC, Brasil, 2022

Atencidn preventiva de las lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos en personas con
obesidad

Evaluacién Cutanea

Realizar una evaluacion estructurada del riesgo mediante la escala de Braden y comprobar el indice de masa
corporal (IMC) al ingreso de las personas con obesidad’>".

Realizar una evaluacién de la piel para identificar lesiones preexistentes (IP, traumaticas) y notificarlas'".
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Realizar una evaluacidon cutanea tras las evacuaciones intestinales/vesicales y durante la atencién higiénica y
confort'>17-18,

Realizar una evaluacién cutanea de los puntos de insercién de los productos sanitarios y de las zonas adyacentes
cada vez que se cambie de turno’®.

En pacientes pronados, evaluar el lugar de insercién del dispositivo y las zonas adyacentes.'® Evaluar la fijacion del
dispositivo médico y ajustar siempre que sea necesario en caso de edema, enrojecimiento y presion o cualquier
cambio en la piel'¢.

Atencién higiénica a las personas con obesidad y que utilizan dispositivos médicos

Mantener la piel alrededor del dispositivo médico limpia y seca en todo momento'"7-'8,

Realizar una limpieza sin friccién en las proximidades de dispositivos médicos'®.

Aplicar crema de barrera o spray protector e hidratar la piel'¢'717.

Atencién de enfermeria con un dispositivo médico para personas con obesidad

Evaluar la necesidad de mantener el dispositivo médico en la persona con obesidad’®".

Evaluar con el equipo multiprofesional la sustitucién o retirada precoz del dispositivo médico' 1820,

Evitar la humedad, la friccion y la presion en el lugar de instalacién del dispositivo médico'"7-'8,

Elegir el tamafo adecuado del dispositivo médico en funcién de las caracteristicas de la persona obesa’®.

Tener atencidn a los dispositivos cuando se realicen posicionamientos en pronacion'®.

Educacidn sanitaria sobre habitos saludables

Estimular y ayudar a las personas con obesidad a comer de acuerdo con la prescripcién nutricional'>'81%.

Estimular y orientar sobre la importancia de seguir una dieta/nutricién adecuada' 718,

Estimular y orientar sobre la importancia de la ingesta de agua en funcién de las necesidades de las personas con
obesidad™ 1718,

Educacién continua sobre atencién de enfermeria a personas obesas

Promover cursos de entrenamiento para el equipo de enfermeria sobre atencidn cutanea para personas con
obesidad'®°.

Promover la formacion in situ sobre la atencion de enfermeria con dispositivos médicos para personas con
obesidad'’°,

Promover los entrenamientos en atencién de enfermeria a personas obesas en posicién prona'™.

Observar la aceptacion de la dieta oral y/o enteral y mantenerse informado sobre diarreas e intolerancias' 7%,
Fuente: Las autoras (2022).

DISCUSION

El equipo de enfermeria desempena un papel esencial en la prevencion de la LP
en los pacientes de la UCI mediante la evaluacion diaria de las conductas para reducir la
presion continua sobre la piel y otros factores que predisponen a la aparicion de lesiones,
o incluso agravan las ya existentes.

En este sentido, la valoracion de la piel de la persona forma parte de la practica
consensuada de las enfermeras, siendo fundamental realizarla en el primer contacto para
conocer las regiones del cuerpo con lesiones preexistentes, asi como otras zonas de
riesgo?. Corroborando otros estudios, la inspeccion visual de la piel debajo y alrededor del
sitio de insercién del dispositivo médico y el juicio clinico de la enfermera son esenciales

Bundle para la prevencién de lesiones por presién asociadas a dispositivos médicos en pacientes obesos
Andrade VS do N, Sebold LF



Cogitare Enferm. 2023, v28:€92828

para la implementacion de atencion preventiva, ya que el principal factor de riesgo para
desarrollar una LPRDM es el uso del dispositivo?'.

Algunas estrategias de prevencién de la LPRDM deben desarrollarse para el paciente
de UCI, que incluyen la inspeccién de la piel al ingreso para comprobar su integridad, asi
como la existencia de LP preexistente. Debe considerarse el uso de la escala de Braden al
ingreso como rutina para medir y valorar los factores de riesgo individuales'. Para ello, es
fundamental utilizar las escalas de valoracion del riesgo como estrategias para la prevencion
de la LP y para la construccién de planes de atencidn, utilizando intervenciones como la
movilizacidn precoz en la cama y el uso de superficies de apoyo eficaces para las personas
en situaciones criticas?'.

En cuanto a la fijacion de los dispositivos médicos, las directrices del National Pressure
Ulcer Advisory Pane{ PNUAP> senalan que los dispositivos con ajustes inadecuados o
fuertemente fijados a la piel aumentan el riesgo de LPRDM debido a la friccion y la presién
adicional, minimizando la tolerancia cutanea?*?* Cuando se asocia con edema en el lugar de
insercion del dispositivo, éste debe valorarse con precaucién, ya que provoca un aumento
de la presidn y la tension bajo el dispositivo, incrementando el riesgo de rotura cutanea®.

En el contexto de la atencion a la piel, las personas con obesidad merecen una
atencion especial, principalmente debido a la dificultad para cicatrizar heridas o lesiones.
También existe un mayor riesgo de infecciones cutaneas y linfedema en estas personas, lo
que contribuye a una mayor morbilidad en esta poblacidn. En los pacientes hospitalizados,
la obesidad conlleva un mayor riesgo de IP, asi como un retraso en la cicatrizacion, que
debe tratarse principalmente con medidas preventivas. Asi, las medidas higiénicas tienen
como objetivo mantener la piel seca eliminando la humedad causada por la sudoracion, la
eliminacion urinaria o intestinal™17:2,

Por otro lado, mantener la piel limpia y seca, tanto debajo como alrededor de los
dispositivos médicos, impide que la humedagmodiﬁque el microclima, ya que deja la piel
mas vulnerable a los cambios de integridad debidos a las fuerzas de friccion y al aumento
del edema, incluidas la dermatitis irritante y la ulceracion®?’.

Es importante utilizar tecnologias para prevenir la LPRDM, evitando el daino causado
por el dispositivo, incluyendo productos barrera como sprays o cremas bajo el dispositivo,
ya que reducen la humedad, la friccidn y el cizallamiento sobre la piel'®2'2628,

Ademés de las tecnologias aplicadas a la atencién cuténea, los equipos
multiprofesionales deben fomentar los beneficios terapéuticos de la nutricion, ya que la
intervencion nutricional debe considerarse parte integrante del tratamiento de la LP. Se
recomienda evaluar el estado nutricional de los pacientes y garantizar una ingesta adecuada
de energia y proteinas, tal y como recomiendan las directrices actuales. Varios estudios
apuntan a la presencia de of/eterminados nutrientes que pueden tener un efecto positivo
en el proceso de curacién de la LP. El uso de suplementos nutricionales enriquecidos
con arginina, zinc y antioxidantes ha demostrado ser eficaz en la curacion de la LP'>21:%8,
La evaluacién nutricional es esencial no sélo para el control del peso, sino también para
mejorar la calidad del proceso de cicatrizacion.

La contribucion del Bundle construido en este estudio es presentar una herramienta
practica que puede orientar la atencidon de enfermeria hacia las mejores practicas, ya
que se elabord utilizando la evidencia cientifica y la visidon de los jueces. Sin embargo, las
Iimiicaciones del estudio fueron las bajas tasas de respuesta de los jueces en las rondas de
evaluacion.
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CONSIDERACIONES FINALES

La fase de validacidon con expertos en estomaterapia permitié afinar la atencién
recogida en la bibliografia, asi como definir las mejores practicas. Cabe sefalar que algunos
de los items no fueron validados debido a desacuerdos entre los jueces. Sin embargo, los
items validados son sumamente importantes para prevenir la LPRDM en personas con
obesidad, y se consideraron validos con un IVC = 0,80% y una tasa de acuerdo del 89,9%
entre los expertos.

Por ultimo, se espera que este Bundle pueda contribuir a minimizar la LPRDM en
personas con obesidad, orientando a los profesionales sobre la importancia de la atencidn,
cualificando la asistencia y buscando mejorar la seguridad del paciente.
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BUNDLE FOR THE PREVENTION OF PRESSURE INJURIES ASSOCIATED WITH MEDICAL DEVICES
IN OBESE PATIENTS *

ABSTRACT:

Objective: to build and validate a Bundle for the prevention of pressure injuries associated with medical devices in
obese people in intensive care. Method: methodological study, with a scoping review and validation of the Bundle.
Data collection took place between April and May 2022 at a university in southern Brazil. Results: nine nurses, experts
in enterostomal therapy, validated the Bundle, whose items were: assessment of the skin of the obese person; hygiene
care for the obese person using a medical device; nursing care for the obese person using a medical device; health
education on healthy habits; continuing education on nursing care for the obese person. The items obtained a Content
Validity Index =0.80% and 89.8% agreement. Final considerations: The Bundle can standardize nursing care, guiding,
and equipping nurses with the best care intervention practices.
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