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Objetivo: establecer la prevalencia de lesiones de piel tipo Marsi en Colombia en el ano 2018. Materiales
y métodos: se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal de prevalencia con la participacion de
enfermeras que laboran en 46 instituciones de diferentes niveles de atencion de |l departamentos de
Colombia. Se remitieron 1000 correos electronicos y se obtuvieron 30 encuestas La informacion fue
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recolectada mediante encuesta en linea con la herramienta SurveyMonkey®. Se utilizo muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Resultados: el 3,3 % de los pacientes documentados presentaron
este tipo de lesiones, lo que corresponde al 0,72 de prevalencia del total de unidades hospitalarias
analizadas. Los resultados se encuentran descritos por sexo, edad, servicio hospitalario, localizacion
anatomica, medidas de prevencion y aspectos juridicos. Conclusiones: las lesiones de piel tipo Marsi
se han convertido en un nuevo problema para la salud publica con sus consecuencias derivadas y por
tanto deben ser un motivo de atencion. La prevencion de este tipo de lesiones debe incluir escalas de
valoracion del riesgo y se deben reforzar los conocimientos frente al tema debido a que el subregistro
enmascara la magnitud del problema y afecta los cuidados seguros.

Palabras clave: epidemiologia; prevalencia; heridas y lesiones; cuidados de enfermeria; dispositivos
médicos; Marsi; lesiones de piel relacionadas con el cuidado; adhesivos; salud publica; prevencion de
lesiones de piel.

ABSTRACT

Objective: This study proposed establishing the prevalence of MARSI skin lesions in Colombia. Materials
and methods: a cross-sectional, descriptive study of prevalence was carried out with the participation
of Colombian nurses working in forty-six different institutions of varying levels of care in eleven different
Colombian departments. The information was collected through an online survey using the SurveyMonkey®
tool. Non-probabilistic sampling of consecutive cases was used. Results: 13.3% of the documented patients
presented this type of lesions, which corresponds to 0.72 prevalence of the total hospital units analyzed,
the results are described by sex, age, hospital service, anatomical location, prevention measures and legal
aspects. Conclusions: MARSI lesions along with their derived consequences have become a new problem
for public health and therefore should be a reason for attention, the prevention of this type of injury
should include risk assessment scales and reinforcement of knowledge on the subject because the under-
registration masks the magnitude of the problem and affects safe care.

Key words: epidemiology; prevalence; wounds and injuries; nursing care; medical devices; MARSI; care-
related skin lesions; adhesives; public health; prevention of skin lesions.

RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia de lesoes de pele tipoMarsina Colombia no ano de 2018. Métodos: trata-se
de um estudo transversal descritivo de prevaléncia, realizado com enfermeiros de 46 instituicoes de
saude, em diferentes niveis de atencao, de Il estados na Colémbia. A coleta de dados foi realizada com
a ferramenta SurveyMonkey®, com o envio total de 1.000 (mil) questionarios online, e retorno final de
310 questionarios. Foi utilizada uma amostragem nao probabilistica de casos consecutivos. Resultados:
310 questionarios foram analisados e, destes, 13,3% dos pacientes pesquisados apresentaram esse tipo
de lesao, o que corresponde a prevaléncia de 0,72 do numero total de unidades hospitalares analisadas.
Os resultados foram descritos por género, idade, servico hospitalar, localizacao anatomica, medidas de
prevencgao e aspectos legais. Conclusdes: as lesoes cutaneas de Marsi tornaram-se um novo problema
de saude publica e seus efeitos e consequéncias carecem de atengao. As medidas preventivas das
lesoes Marsi devem incluir o uso de escalas de avaliacao de risco e o fortalecimento do conhecimento
sobre o tema em razao da subnotificagcao de casos, que nao permite visibilizar a verdadeira magnitude
do problema e, consequentemente, afeta a implementagao da assisténcia segura.

Palavras-chave: epidemiologia; prevaléncia; feridas e lesoes; cuidados de enfermagem:; dispositivos médicos;
Marsi; lesoes de pele relacionadas a cuidados; adesivos; saude publica; prevencao de lesoes de pele.

Los adhesivos médicos definidos como elementos usados para aproximar tejidos o para fijar a la
piel un dispositivo externo incluyen cintas, vendajes y electrodos, esenciales para el manejo de
ostomias y parches (I). Estos son fundamentales en la prestacion de servicios sanitarios y se utilizan
en todas las especialidades, niveles y entornos de atencién; su buen uso es garantia de seguridad
tanto a dispositivos y productos criticos como no criticos, facilitan la proteccion y curacion de la
piel y permiten un monitoreo no invasivo (2).



El acronimo Marsi (por Medical Adhesive-Related Skin Injury) ha sido designado en espanol como
lesiones de piel relacionadas con el uso de adhesivo médico (I). Estas se caracterizan por eritema
u otra manifestacion de anormalidad cutéanea como una vesicula, ampolla, erosion o desgarro
persistente durante 30 minutos o mas después del retiro del adhesivo (3). Integran el grupo de
lesiones de piel relacionadas con el cuidado junto con las Ulceras por presion, las dermatitis
asociadas a la incontinencia urinaria, fecal o mixta, y las escoriaciones en piel (skin tears) (4). La
clasificacion de las Marsi incluye lesiones mecanicas tales como desprendimiento epidérmico, lesion
por tension o formacion de ampollas y desgarros en la piel (2).

Con el deseo de conocer acerca de las Marsi y fomentar las mejores practicas para la prevencion de
esta clase de lesiones en la piel, se realizd un consenso en el ano 2013 de 22 expertos de diferentes
disciplinas entre las que se incluian enfermeria, medicina, fisioterapia y algunas especialidades
como neonatologia, pediatria, geriatria, ortopedia y dermatologia que establecio estrategias de
evaluacion, prevencion y tratamiento de las Marsi (5).

Los adhesivos medicos estan compuestos de varias capas. El tipo de soporte y el adhesivo utilizado
determinan las propiedades y el rendimiento del producto (6). Por ejemplo, los respaldos de cinta
pueden estar compuestos de papel o mezclas de papel, plastico, seda (poliéster tejido), tela suave (no
tejida), tela tradicional o espuma y/o elastico (I). Algunas cintas y vendajes incluyen adhesivos basados
en acrilatos, siliconas, hidrogeles, hidrocoloides y poliuretanos, y ademas contienen oxido de zinc ().

Los adhesivos médicos son sensibles a la presion; al aplicarla sobre la superficie de la cinta/
vendaje/dispositivo médico, esta activara el adhesivo aumentando el contacto de superficie (2).
Con el tiempo, el adhesivo se calienta y fluye para ocupar los espacios entre el adhesivo y las
irregularidades en la superficie de la piel, aumentando la resistencia del enlace (2). La duracion
de este proceso difiere entre los diferentes tipos de productos adhesivos (2). Algunos mas suaves,
como la silicona, tienen una tension superficial mas baja y llenan rapidamente estas aberturas y
mantienen el mismo nivel de adherencia en el tiempo (2). Otros, tales como los acrilatos, actuan
mas lentamente y la adherencia aumenta con el tiempo hasta un estado de maxima adherencia, y
luego poco a poco el enlace se debilita (2). Por ello, siempre que sea posible, dejar un adhesivo en su
lugar, incluso cuando no esta en uso, puede ayudar en el proceso de eliminacion cuando el adhesivo
empieza a disminuir su adherencia (2).

Existe poca orientacion en la literatura sobre la seleccion apropiada y el uso adecuado de los
adhesivos para reducir las Marsi o sobre las mejores practicas para las estrategias preventivas de
la piel, las técnicas tanto de aplicacion y remocion como de evaluacion y tratamiento de dichas
lesiones (2).

En el 2006 el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia creo el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (7) y la politica de seguridad del paciente que incluye
la limitacion de incidentes y eventos adversos, dentro de los cuales se ubica la presencia de Marsi
(7); en Colombia no se cuenta con datos que muestren las caracteristicas del evento, lo cual motiva
la realizacion de este estudio que tuvo como objetivo el establecimiento de la prevalencia de Marsi.

Se realizo un estudio descriptivo transversal de prevalencia, en el cual participaron enfermeras
que laboran en 46 instituciones de salud colombianas de diversos niveles de atencion de Il
departamentos de Colombia.

Se remitieron 1000 correos electronicos y se obtuvieron 310 encuestas haciendo uso de la plataforma
en linea SurveyMonkey® entre los meses de octubre y diciembre del 2016. Para el muestreo se
uso el no probabilistico de casos consecutivos, debido a que se tomaron todos los casos posibles
durante el tiempo determinado. Solo se analizaron las encuestas diligenciadas completamente. Se
excluyeron 33 por no cumplir con este criterio. El analisis final se llevo a cabo con 277.

Se consideraron las variables edad, sexo, etnia, aseguramiento y lugar de hospitalizacion del paciente,
nivel de atencion (primero, segundo, tercero, cuarto), especialidad del servicio; caracterizacion de
la lesion y estrategias de prevencion.



La base de datos depurada se analizd mediante la herramienta Epi Info™ software, version 7.0. La
prevalencia se determind identificando el numero de pacientes con Marsi sobre el nimero total
de unidades hospitalarias de las instituciones participantes por cien. La informacion se presento
mediante estadistica descriptiva.

Se respetaron los principios éticos para las investigaciones en el area de la salud en seres humanos
que rigen en los ambitos nacional e internacional, tales como la declaracion de Helsinki de 2013 (8);
la Ley 9l de 2004 en cuanto a la responsabilidad del profesional de enfermeria en la investigacion
y la docencia, articulos 29, 30 y 34 (9): el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (I0) en aspectos como el consentimiento informado debido a que cada participante diligencio
y autorizo su participacion en el estudio, se ofrecid informacion a potenciales sujetos de investigacion
sobre las obligaciones de patrocinadores e investigadores, los beneficios y riesgos de participacion
en un estudio y los mecanismos de proteccion de la confidencialidad (10), y la Resolucion 8430 de
1993 en los aspectos éticos relacionados con la investigacion en seres humanos. Segun el Ministerio
de Salud, en este ultimo tipo de investigacion, la aplicacion de cuestionarios en la recoleccion de
datos la convierte en un estudio sin riesgo (ll). También se tuvo en cuenta la Resolucion 13437 de
1991 debido a que se respetaron los derechos de los participantes y se hizo énfasis especial en la
aceptacion o el rechazo a participar en el estudio (I2). Finalmente se garantizo la confidencialidad
de la informacion obtenida y su utilizacion solo con propositos académicos y cientificos; ademas se
reservaron los nombres de las instituciones de donde se obtuvo la informacion.

Se establecio que de 277 pacientes con lesiones de piel, el 13,3 % presentaron Marsi, lo que
corresponde al 0,72 de prevalencia del total de unidades hospitalarias analizadas, ademas el 81,1 %
pertenecian al régimen subsidiado de salud. En la figura | se observa que el 43,2 % se encontraba
en instituciones de segundo nivel de atencion,
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Figura I. Frecuencia de Marsi por nivel de atencion

Los pacientes afectados tenian entre 20 y 96 anos con una media de 58,4, la mayor frecuencia se
ubico en pacientes mayores de 60 anos con 54,1 %; los grupos de edad mas afectados estaban en
el grupo entre 60 y 64 anos y el de 80 y mas anos, con 16,2 % cada uno; seguidos del 13,5 % que
correspondio a edades entre 45 y 49 anos, como se muestra en la figura 2. La mayoria de afectados
eran mujeres en un 56,8 % y en un 91,9 % eran mestizos.
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Figura 2. Frecuencia de Marsi por grupos etarios (anos)

Las Marsi se ubicaron en los brazos en el 676 %, el resto se hallaron en pomulos, nariz, reja costal, region
sacra, cresta iliaca, genitales, cara anterior del muslo, talon, cara interna de la pierna y region cervical.
El 69,4 % de las lesiones presento tejido esfacelado con tiempos de evolucion en el 100 % de los casos
entre uno y quince dias, y generados en el 48,6 % en el lugar actual de hospitalizacion (en diferentes
servicios) y el 378 % de donde fue remitido el paciente. Los servicios con mayor frecuencia de estas
lesiones fueron medicina interna y hospitalizacion quirurgica con 37.8 %, cada uno (véase Figura 3).
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Figura 3. Frecuencia de Marsi por servicios

Como medida de prevencion, el 3,2 % de las enfermeras usaba protectores topicos y el 100 %
cremas hidratantes. Asi mismo el 24,3 % manifestd que conocia de acciones juridicas contra las
instituciones de salud y su equipo de trabajo relacionadas con la aparicion de lesiones de la piel.

Este articulo pretende mostrar el panorama de las Marsi en Colombia. En este estudio se obtuvo
una prevalencia del 0,72, cifra inferior a la reportada en estudios recientes en Australia donde la
prevalencia se encuentra entre |4 al 24, resultados que invitan a incrementar esfuerzos tendientes
a visibilizar esta problematica (4).



Las edades en las cuales se encontraron las Marsi estan entre 20 y 92 anos con media de 58,4 anos,
lo cual es congruente con estudios realizados en Estados Unidos y Europa donde la edad de los
pacientes con Marsi oscila entre 18 y 98 anos y la mediana de edad fue de 62 y 52 anos (3, I1).

Si bien es cierto que estas lesiones suelen presentarse en pacientes ubicados en todos los servicios
de una institucion, el peso porcentual recae sobre los servicios de medicina interna y en poblacion
de edades extremas (14,19). De la misma manera, las personas con alteracion nutricional, alteracion
hidrica, y trastornos metabodlicos, entre otras (I5). Presentan similar susceptibilidad los ancianos y
los ninos, que por su labilidad tisular son vulnerables, condiciones que exigen medidas prioritarias
para evitar la aparicion de Marsi y subsecuentes complicaciones relevantes y traumaticas como el
dolor (I3,15-20) cuyo abordaje reviste la mayor importancia.

Los miembros superiores son las areas anatomicas mas susceptibles en virtud del uso de dispositivos
venosos periféricos y su fijacion a la piel (6). Aunque en la literatura no se encuentran estudios sobre
la ubicacion de estas lesiones, se evidencia que los pacientes con accesos venosos, tanto periféricos
como centrales, tienen un numero considerable de lesiones causadas por estos dispositivos y la
manera de fijarlos (6)(21) similares con lo planteado por Farris y colaboradores quienes refieren en
sus resultados que el torax, la extremidad superior y el abdomen fueron los sitios mas susceptibles
(3); otros estudios reportan lesiones relacionadas con el uso de adhesivos alrededor de las heridas
quirurgicas como fuente de morbilidad postoperatoria (22).

Consideradas las Marsi como eventos adversos, es mandatorio implementar estrategias de
prevencion cuyo pilar diagnostico es el uso de escalas de valoracion del riesgo. Al indagar respecto
a su uso, el 100 % desconoce su existencia; siendo esta una oportunidad de investigacion que
contribuiria a los planes de intervencion enfermera.

Las Marsi se han convertido enun nuevo problema para la salud publica con todas las consecuencias
que esto deriva y por tanto debe ser motivo de atencion.

En Colombia se han iniciado estudios del abordaje de las Marsi (4). Valdria la pena continuar con
investigaciones que nos permitan establecer medidas de intervencion en prevencion y tratamiento,
no solo por los profesionales de enfermeria en quienes tradicionalmente recae la responsabilidad
del cuidado de la integridad de la piel, como un indicador de calidad del cuidado establecido
segun la Asociacion Americana de Enfermeras (23), sino tambien por el equipo multidisciplinario
(5,18, 21) y los familiares cuya participacion es trascendental.

La presencia de lesiones de piel tipo Marsi pueden ocasionar acciones juridicas y éticas contra
las instituciones y los profesionales, como ha sucedido con las lesiones de piel relacionadas con
la presion (4, 24); por tanto, el llamado es a redoblar esfuerzos para evitar su aparicion y sus
consecuentes complicaciones.
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