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TiTULO DE LA PROPUESTA

Estrategias para la prevencion de lesiones de piel por el uso de adhesivos médicos en el

recién nacido: revision de alcance.



RESUMEN

Las lesiones de la piel secundarias al uso de adhesivos médicos son frecuentes en recién
nacidos. Las caracteristicas propias de la piel, donde se incluye la inmadurez son factores
predisponentes, también se destacan como causas la técnica incorrecta del retiro de los
adhesivos, asi como el no contar con recursos tecnologicos para el cuidado de la piel.
Aproximadamente 80% de la morbilidad y mortalidad de los neonatos esta relacionada con
traumas o alteraciones de la funcidén normal de la piel, como consecuencia de su inmadurez
funcional asociada al manejo inadecuado de los profesionales que prestan la asistencia.
Cuando el recién nacido ingresa a un centro asistencial se enfrenta al uso de dispositivos
médicos o adhesivos para resolver un problema de salud, esto depende de la condicion clinica
y el soporte que demande el paciente para utilizar este tipo de ayuda terapéutica. Objetivo:
Describir las estrategias de intervencion para prevenir lesiones en piel por el uso de adhesivos
médicos en el recién nacido a través de una revision de alcance. Metodologia: Se realiz6 la
busqueda de informacion en las bases de datos: Pubmed, LILACS y Scopus. Posterior a los
articulos encontrados por medio de la ecuacion de busqueda, se verifico los criterios de
elegibilidad y una lectura critica con la herramienta STROBE a cada articulo. Resultados: Se
encontraron 16 articulos identificando estrategias generales para el cuidado de la piel y para
la prevencion de lesiones MARSI. Conclusiones: Existen pocos estudios con estrategias de
prevencion en lesiones MARSI de manera individual para la poblacion neonatal, creando la
necesidad de realizar intervenciones especificas que enriquezcan el conocimiento del

personal sanitario y se beneficie la poblacion neonatal.

PALABRAS CLAVE

Neonato, Cuidado intensivo neonatal, Enfermeria, Heridas y lesiones, MARSI (Medical

Adhesive-Related Skin Injury).



ABSTRACT

Skin lesions secondary to the use of medical adhesives are common in newborns. The
characteristics of the skin, which include immaturity, are predisposing factors. The incorrect
technique for removing adhesives, as well as not having technological resources for skin care,
also stand out as causes. Approximately 80% of the morbidity and mortality of neonates is
related to trauma or alterations in the normal function of the skin, as a consequence of their
functional immaturity associated with inadequate management by the professionals who
provide care. When the newborn enters a healthcare center, he or she is faced with the use of
medical devices or adhesives to solve a health problem. This depends on the clinical
condition and the support that the patient demands to use this type of therapeutic aid.
Objective: Describe intervention strategies to prevent skin injuries due to the use of medical
adhesives in newborns through a scoping review. Methodology: The information search was
carried out in the databases: Pubmed, LILACS and Scopus. After the articles were found
through the search equation, the eligibility criteria and a critical reading with the STROBE
tool were verified for each article. Results: 16 articles were found identifying general
strategies for skin care and for the prevention of MARSI lesions. Conclusions: There are few
studies with prevention strategies for MARSI injuries individually for the neonatal
population, creating the need to carry out specific interventions that enrich the knowledge of

healthcare personnel and benefit the neonatal population.

KEYWORDS

Neonate, Neonatal intensive care, Nursing, Wounds and injuries, MARSI (Medical

Adhesive-Related Skin Injury).



INTRODUCCION

La piel del recién nacido esta cubierta por el vérnix caseoso, una mezcla de proteinas (10%),
lipidos (10%) y agua (80%), este componente hidrofobo protege a la piel de la maceracion
durante el tercer trimestre del embarazo y cumple una funcion hidratante y anti infecciosa (1).
Cuando el recién nacido nace pasa de un ambiente liquido, céalido, estéril y protegido a un
ambiente seco, frio y no estéril, donde aborda su proceso de adaptacion empezando a

respirar, alimentarse y a mantener una temperatura corporal estable(2).

La piel es la primera barrera que poseen los recién nacidos para hacer frente a factores
nocivos y agentes del medio ambiente, lo cual le permitira adecuarse a la vida extrauterina
segura y protegida del mundo exterior (3). Sin embargo su misma inmadurez los expone a
presentar diversos tipo de lesiones, aproximadamente 80% de la morbilidad y mortalidad de
los neonatos esta relacionada con traumas o alteraciones de la funcion normal de la piel;
sumado a esto el uso inadecuado de dispositivos médico por parte del personal de salud

durante la atencién generan un tipo de lesion en la piel al recién nacido (4,5).

La Fundacién para la Salud Materno Infantil en abril del afio 2021 menciona que la
implementacion de adhesivos médicos al ser extremadamente sensible la piel del recién
nacido presenta, con frecuencia, lesiones por procedimientos durante la hospitalizacion y
resalta que al ser de gran importancia el uso de los dispositivos biomédicos, para la sobrevida
de los recién nacidos y al requerir fijacién para su mantenimiento y efectividad, ademas de
evitar su desplazamiento el dafio de la piel relacionado con adhesivos de uso médico es mas
frecuente y se calcula que es aproximadamente el 26,6% de los pacientes quienes presentan

este tipo de esta lesion (6).



El objetivo general de esta revision bibliografica es describir a través de articulos cientificos
y fuentes documentales las estrategias de intervencion para prevenir lesiones en piel por el

uso de adhesivos médicos en el recién nacido.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La piel es el 6rgano mas grande del ser humano, tiene multiples funciones entre las cuales
son: regular la temperatura del cuerpo; almacenar agua y grasa; es un 6rgano sensorial;
impide la pérdida de agua; impide el ingreso de bacterias y actia como barrera entre el
organismo y el entorno. con multiples funciones adjudicadas a lo largo del tiempo; las cuales

son fundamentales para mantener la homeostasis de nuestro organismo (7).

Al momento que ingresa un recién nacido a un centro asistencial se enfrenta al uso de
dispositivos médicos o adhesivos para resolver un problema de salud (accesos venosos,
ventilacion mecanica, sonda orogastrica y panales) (8,9); esto depende de la condicion
clinica y el soporte que demande el paciente para utilizar este tipo de ayuda terapéutica. En
las UCIN (Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal) el uso de adhesivos o dispositivos
médicos se emplea con el fin de dar sostenibilidad y apoyo a los equipos biomédicos o

dispositivos (10).

Por esta razon, el neonato esta expuesto a presentar algln tipo de lesion o dafio en la piel por
el uso inadecuado de adhesivo o dispositivos médicos durante su atencion hospitalaria
generando alteracion de la integridad cutdnea como: lesiones, dermatitis, edema, eritema
infiltracion y equimosis; demostrando que se requiere de un manejo para la prevencion de
este tipo de lesiones donde se pueda implementar y generar un impacto durante la atencién
y evitar complicaciones (infecciones asociadas al cuidado) durante la hospitalizacion del

recién nacido (4,11).

La evidencia cientifica demuestra que se deben generar estrategias para la prevencion de
lesiones en piel en la poblacion neonatal asociada al uso de adhesivos, sin embargo, es
limitada la informacion por lo tanto existe un vacio de conocimiento con respecto a este tema.

Situacion que al ser explorada permite trabajar en evitar complicaciones o minimizar el dafio
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que pueda presentar al recién nacido, siendo un desafio para el profesional de enfermeria
donde debe disenar estrategias de prevencion y tratamiento del cuidado de la integridad de la
piel, por otra parte, una inadecuada practica puede ocasionar acciones juridicas y éticas
contra las instituciones y los profesionales; repercutiendo en el entorno social de la familia

del recién nacido.
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2. JUSTIFICACION

El cuidado de la piel es un desafio para las unidades de cuidado neonatal; debido a su
fisiologia, condicion de salud y requerimiento durante la atencion. Conllevando a que sean
personas mas susceptibles en presentar lesiones en piel por el soporte requerido en el
tratamiento terapéutico, evidenciandose las complicaciones mas frecuentes que son
eritema/enrojecimiento, desgarros en la piel (uso de adhesivo) y lesiones por presion

(4,11,12).

Del mismo modo, identificar estrategias que contribuyan a prevenir este tipo de lesiones en
piel por el uso de adhesivos se convierte en soluciones tangibles para brindar un cuidado con
calidad en las UCIN, sin embargo, se debe tener en cuenta los factores de riesgo al que esta
expuesto el neonato para por mitigar esta complicacion de cuidado, por ende, la importancia
de tener los equipos y personal adecuados para el manejo y uso de dispositivo que exista en la

institucion (13,14).

Por otra parte, estan las complicaciones que pueden presentar los recién nacidos por el uso
inadecuado de adhesivos médicos; repercutiendo en la condicion de salud como por ejemplo:
procesos infecciosos, la prolongacion de estancia hospitalaria, la inadecuada epitelizacion de
la piel y también el disconfort de los padres por una mala practica (4,15); sumado a esto, esta
el punto de vista clinico donde el aumento los costos de atencion en salud e implicaciones
juridicas por el aumento en la complejidad de la atencidon, minimizando cuidados de calidad

en el paciente neonatal (15).

Con este estudio se conocera la evidencia acerca de las practicas de prevencion;
e intervenciones necesarias para garantizar la integridad de la piel del recién nacido. Asi
mismo, permitird conocer las intervenciones que el profesional de enfermeria dentro de su

desarrollo disciplinar, puede realizar durante la practica clinica (16).
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Cabe senalar que el enfermero se convierte en el lider del proceso, garantizando las
estrategias de prevencion, promoviendo la integridad de la piel dentro de las unidades
neonatales, al brindar cuidado directo y especifico a este tipo de poblacion. Estas
intervenciones se realizan teniendo en cuenta los factores fisiopatologicos que influyen en el
cuidado de la piel, elaborando las guias de atencidon para la aplicacion, mantenimiento y
remocion de estos adhesivos, con el fin de promover una cultura segura a través de técnicas
confiables y de calidad, que minimicen este tipo de eventos o lesiones, que arriesgan la

integridad cutanea del recién nacido y por ende su vida (14,17).
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudles son las estrategias para prevenir lesiones en la piel por el uso de adhesivos médicos

en el recién nacido?
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4. MARCO CONCEPTUAL

Una scoping review o revision de alcance, se define como una revision que identifica
rapidamente conceptos claves de un tema a través de una cobertura exhaustiva de la
literatura, se utiliza para mapear las nociones relevantes que sustentan un campo de
investigacion, asi como para aclarar las definiciones de trabajo y/o los limites conceptuales
del tema. Las tres razones mas comunes para realizar una revision de alcance son: explorar la
amplitud o extension de la literatura, mapear y resumir la evidencia e informar

investigaciones futuras (18).

Desde el punto de vista de la revision se detallaron términos como: la piel del recién nacido,

MARSI, adhesivo médico y estrategias de prevencion.

4.1 La piel del recién nacido: El recién nacido, también llamado neonato, periodo
comprendido desde el nacimiento hasta los 30 dias de vida (19). Posee caracteristicas muy
especiales en términos de piel, presenta una capacidad adaptativa que permite la correcta

adecuacion del nifio desde un medio humedo en el ttero, hasta un ambiente seco aéreo(20).

La piel es un o6rgano complejo y majestuoso, con multiples funciones adjudicadas a lo largo
del tiempo, las cuales son fundamentales para mantener la homeostasis de nuestro organismo

y es el medio de conexidn entre el Recién Nacido (RN) y la madre(7).

La piel del recién nacido tiene un papel protagonista; ofrece cinco funciones importantes:
termorregulacion, funcion de barrera, sistema inmunoldgico, circulacion cutanea y

fotoproteccion (1,7,21,22).

Es importante destacar, que la piel estd constituida por tres zonas:

La epidermis es la parte mas superficial y la capa de piel que mas se ve afectada en las

lesiones por adhesivos. Presenta dos grupos de células: queratinocitos o células no dendriticas
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y células dendriticas. Durante el periodo embrionario y fetal la epidermis cambia, desde ser
una capa unica celular cubierta por el peridermo, hasta la formacion de un epitelio

estratificado mas complejo y finalmente de una epidermis queratinizada (23).

Los queratinocitos a su vez se organizan en capas o estratos, que de la mas superficial hacia
adentro son: estrato corneo, estrato licido, estrato granuloso, estrato espinoso, estrato basal

(23).

Para fines de esta revision definimos la capa cérnea como la estructura anatomica
determinante en la barrera epidérmica. Desde la semana 24 existe una importante maduracion
en su desarrollo y se completa a partir de la semana 34. Este estrato se forma por los
corneocitos y lipidos. Los corneocitos, que proceden de las capas inferiores de la epidermis,
forman una estructura estable y resistente. Mientras, los lipidos son sintetizados en la propia
epidermis, aportan una mayor capacidad de impermeabilizacion a la barrera. Sin embargo,
pese a su hermetismo, la barrera epidérmica es capaz de permitir el paso de sustancias en
ambas direcciones, lo que confiere un estado dindmico que permite una correcta interrelacion

del organismo con el mundo exterior (23).

Los cambios que se presentan en un recién nacido a término sano, durante los primeros dias
de vida extrauterina, como la hidratacion del estrato corneo, la pérdida de agua y los cambios
en el pH, nos indican que el estrato corneo, como barrera, estd en un proceso de adaptacion, y
esto se debe tener en cuenta al utilizar cualquier producto para el cuidado de la piel o

medicamentos para el recién nacido(20).

La piel del recién nacido se caracteriza también por su pH neutro. Las glandulas sudoriparas
ecrinas, son poco eficaces en el control de la temperatura y se encuentran especialmente
inmaduras, por lo que su capacidad en la produccion de sudor y secrecion sebacea es limitada

y no permite una regulacion térmica adecuada (20).
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La piel del prematuro, por tener una epidermis mds delgada, presenta un incremento
significativo en la absorciéon de sustancias quimicas, y como consecuencia una gran
susceptibilidad a intoxicarse accidentalmente con la aplicacion de sustancias topicas.
Ademas, presenta una cohesion mas débil entre la dermis y epidermis, asi como entre las
propias células de la epidermis. El nifio prematuro es mucho mas vulnerable al trauma
directo, la piel se desgarra facilmente y todas estas lesiones externas son sitios de entradas de

infecciones (21).

4.2 Medical Adhesive Related Skin Injury (MARSI): Se define como el dafio a la piel
relacionado con el uso de adhesivos de uso sanitario, donde la presencia de eritema u otra
manifestacion de anormalidad cutanea (incluyendo, pero no limitada a flictena, vesicula,

erosion o peladura) persiste 30 minutos o mas luego del retiro del adhesivo (24).

Existen 3 categorias de las lesiones cutdneas relacionadas con los adhesivos médicos:

mecanica, dermatitis y otros (24).

Mecanica:

Pérdida de la epidermis: Es la causa mas frecuente de MARSI, se produce tras la eliminacion

de varias capas del estrato corneo después de retirar el adhesivo.

Lesion por tension/flictenas: Se forman por separacion de capas de la epidermis, como
consecuencia de la fuerza de cizalla que ejerce el adhesivo que fue estirado/distendido al

fijarse a la piel.

Desgarro cutaneo: Separacion traumatica de las capas de la piel por traccion o friccidon sobre

la piel huimeda que produce un exudado (24).
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Dermatitis:

Dermatitis de contacto irritante: Se produce como resultado de un quimico que lesiona. La
piel se enrojece e inflama, con un aspecto similar al sarpullido, y suele desaparecer en 1-2

dias.

Dermatitis alérgica: Se trata de una manifestacion o respuesta del sistema inmune al contacto
con una sustancia determinada. La piel se enrojece mostrando vesiculas, que pueden picar y

persistir hasta una semana (24).

Otros:

Maceracion: Acumulacion excesiva en la piel de liquidos o fluidos durante un periodo de
tiempo prolongado, que acaba generando un reblandecimiento, sin rotura de la piel
(adquiriendo un aspecto blanqueado y de hinchazon), pero con riesgo de sobreinfeccion
elevado, al perder las funciones de barrera y defensa epidérmicas. Estos fluidos en exceso
pueden ser producidos por la propia herida (exudado), o como consecuencia de la exposicion

a orina, heces, secrecion nasal y saliva (25).

Foliculitis: Se trata de una respuesta del foliculo piloso, en la que el nuevo crecimiento del
vello genera un proceso inflamatorio en la piel y puede aparecer en forma de papulas o

pustulas con protuberancia rojas y dolorosas (24).

Se describen factores que pueden contribuir al desarrollo de este tipo de lesiones, y se
clasifican en intrinsecos y extrinsecos; factores intrinsecos: edad, etnia, afecciones médicas,
afecciones dermatoldgicas; factores extrinsecos: exposicion prolongada a humedad o
resecamiento de la piel por baja hidratacion o bafios excesivos, repeticion de retiros de

apositos o vendajes(24).
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4.3 Adhesivo médico: Segun el Panel de Consenso MARSI 2012, "Un adhesivo médico es
un producto utilizado para aproximar los bordes de la herida o para la aplicacion de un

dispositivo externo (es decir, cinta, apdsito, electrodos, bolsa o parche) a la piel"(24).

Los productos adhesivos deben seleccionarse cuidadosamente y deben utilizarse las técnicas

de aplicacion y retirada correctas.

Las cintas, apositos o dispositivos adhesivos médicos, se componen de varias capas donde
sobresalen: el respaldo y el adhesivo incorporado, y es este ultimo el que determina las
propiedades y el rendimiento del producto. Es decir, los respaldos pueden consistir en papel o
una mezcla de papel, plastico, seda (poliéster tejido), tela suave (no tejida), tela tradicional o
espuma y/o elastico. Y los adhesivos utilizados incluyen acrilatos, siliconas, hidrogeles,
hidrocoloides y poliuretanos, asi como aquellos que estan basados en latex de caucho natural

o contienen o0xido de zinc (24).

Tabla composicion del producto adhesivo (24,26).

Adhesivo Respaldo/soporte Ventajas Desventajas
Caucho natural | Pafo elastico Fuerte adhesion con tela | Lesiona la piel sino es
a base de latex | Tela tejida tejida, soporta tubos, removido con técnica

dispositivos pesados. adecuada.

Mejor adherencia que Puede causar
silicona o acrilatos. sensibilizaciones o
reacciones alérgicas.

Acrilato Papel de espuma | Utilizado de forma La seleccion, aplicacion
elastica amplia y segura segun 0 extraccion incorrecta
Seda de plastico la adecuada técnica de | de esta cinta puede
suave aplicacion. provocar dafos en la piel
Tela tradicional y dolor al retirarla.
Hipoalergénico.

Puede ser suave o
agresivo de acuerdo al

apoyo.
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Silicona Papel plastico Suave y poco No recomendado para
sensibilizante. dispositivos pesados o
criticos.
Buena opcidn para
dispositivos livianos, Sensible a la humedad.
pieles sensibles y
lugares donde se
aplicara con recurrencia
el adhesivo.
Hidrocoloides | Pelicula Buena adherencia a Se debilita transcurrido
superficies secas. un tiempo y el contenido
de agua.
Utilizado en apdsitos
para heridas. Puede generar igual
dafio que los acrilatos
pasadas 24 horas.
No deben usarse en
heridas con bastante
exudado. Pueden causar
maceracion.
Hidrogeles Laminas, geles o | Suaves Débiles.
gasas
impregnadas. Aportan humedad a la Necesitan sostén a la
herida, contribuyen al piel.
desbridamiento.
Requieren aplicacion de
Utiles para heridas con | barrera por maceracion
exudados leves a secundaria a la
moderados. sobrehidratacion.
Dan sensacion de
frescura y reducen el
dolor.
Poliuretanos Peliculas Muchas propiedades Estéan ligadas al tipo de
Fibras fisicas, permeable al soporte del que disponga.
Espumas oxigeno, absorbente,
Gasa o tela no flexible.
tejida

Los productos adhesivos de espuma y silicona son suaves con la piel. Las cintas de tela tejida

pueden desgarrar la piel porque utilizan adhesivos fuertes. Por lo tanto es imperativo
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seleccionar cintas que tengan la capacidad de estirarse, o mallas tubulares para asegurar la

piel si estd comprometida o es fragil (24).

Los productos de barrera deben ser duraderos, faciles de aplicar, suaves, que no causen
escozor, y que no interfieran con la capacidad de absorcioén de las bolsas, apdsitos o ropa.

Deben tener tiempos de absorcion y secado rapido (24).

Al mismo tiempo, los eliminadores de adhesivos de silicona disuelven y facilitan su retirada
disminuyendo el dolor y traumatismo, evaporandose sin dejar residuos. El producto adhesivo
debe retirarse en la direccion del crecimiento del vello, manteniendo la cinta paralela a la piel

mientras se desaloja lentamente (24).

4.4 Estrategia de intervencion: La unica manera de alcanzar el maximo potencial y
desarrollo de las sociedades, es promover bienestar, autonomia y un estado de salud superior
de la poblacion. Por ende, la prevencion es un tema de vital importancia que ocupa un lugar
preferente en las politicas mundiales de los ultimos afios, y que ha dado lugar a numerosos

planes estratégicos con este objetivo (27).

De esta manera se define estrategias de prevencion como: el conjunto coherente de recursos
utilizados por un equipo profesional disciplinario o multidisciplinario, con el propdsito de
desplegar tareas en un espacio social y socio-cultural, para producir determinados cambios

(28).
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Describir las estrategias de intervencidn para prevenir lesiones en piel por el uso de

adhesivos médicos en el recién nacido.

5.2 Objetivos especificos

e Identificar estrategias para valorar los riesgos de la piel del recién nacido frente al uso
de adhesivos.
e Identificar las estrategias para el manejo y cuidado de la piel del recién nacido frente

al uso de adhesivos.
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6. METODOLOGIA

6.1.Tipo de estudio

Estudio secundario: Revision de alcance

Abordar la tematica de lesion por adhesivos en los recién nacidos hospitalizados a través de
una revision alcance con el objetivo de encontrar estrategias para la prevencion de dichas
lesiones; se realizd a través de la busqueda de base de datos, de manera estructurada y
organizada teniendo encuentra las palabras claves justificando la investigacion a través de la
definicion, como recurso clave para el desarrollo de contenido, traduciendo términos
especializados en palabras comprensibles, se priorizo la eleccion de la busqueda con el fin de

describir las intervenciones realizadas para la prevencion de la lesion en piel(29).

Tabla 1 Descripcion de la estrategia PCC

P Poblacion Recién nacido

C Concepto Lesion por uso de
adhesivo

C Contexto Estrategias de prevencion

Estrategias de intervencion para prevenir lesiones en piel por el uso de adhesivos

médicos en el recién nacido: revision de alcance.

FUENTE: Elaboracion propia.

6.2 Poblacion y muestra

Estudios relacionados con el manejo y preparacion de la piel; la seleccion y tipo de adhesivo;
y estrategias para prevencion de lesiones en piel con el uso de adhesivos médicos en el recién
nacido.

La muestra se seleccionara teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion en la

busqueda de articulos cientificos.

24



6.3 Operacionalizacion de variables

No aplica

6.4 Criterios de elegibilidad

Esta revision incluyd un amplio espectro de estudios publicados en bases de datos como
Pubmed, Scopus y LILACS de naturaleza cuantitativo (experimental, cuasi experimental,
cohorte, casos y controles, analiticos y descriptivo) y cualitativo (teoria fundamentada,
fenomenologico) en poblacion neonatal (recién nacido a término y recién nacido pretérmino);
se consideraron los estudios publicados en espaiiol, inglés y portugués. Se descartaron los
articulos que no cumplieron las expectativas del rigor metodoldgico aplicando la herramienta
STROBE. Ademas, los articulos estan fuera del alcance de la poblacién neonatal. Se

consideraron para su inclusion los estudios publicados desde el afio 2013 hasta el 2023.

6.5 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Este estudio es una revision narrativa de la literatura cientifica existente, para lo cual se
realiz6 una busqueda exhaustiva en base de datos de PubMed y Scopus, LILACS, entre los

mas relevantes desde el afio 2013.

Tabla 2 Descriptores de palabras claves

PALABRAS CLAVES MESH DESC
P Premature infant, Infant, Neonate, Premature | Premature infant,
Newborn, neonate, Neonatal infant, Infant. Infant, Newborn,
intensive care unit, Nicu, Baby Newborn,  Neonatal neonate, Neonatal

intensive care unit, intensive care unit,

Nicu Nicu
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PALABRAS CLAVES MESH DESC

C Skin barrier, Skin stripping, Skin, surgical tape, Skin, surgical tape,
Skin, surgical tape, wounds , wounds, injuries, | wounds, injuries,
injuries; skin injury, medical Degloving  Injuries, Degloving Injuries,
adhesive, skin tear, Bandages, skin injury, adhesive, skin injury, adhesive,

Dressings, tissue  adhesive, Bandages, Dressings, Bandages, Dressings,

adverse event, related adhesive tissue adhesive, = tissue adhesive,
adverse event adverse event
PALABRAS CLAVES MESH DESC
C Skin care, Skin risk assessment Skin care, Preventive, | Skin care, Preventive,

tool, Preventive, Skin & Strategy, = Strategy , Barrier use, Strategy , Adhesive
Barrier use ; Adhesive  Adhesive removal, removal, Barrier
application Barrier products products

Adhesive removal; Barrier

products

Uso de Marcadores Boléanos para las Ecuaciones de bisqueda en relacion a las

Palabras claves

AND OR NOT

FUENTE: Elaboracion propia.
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Tabla 3 Ecuaciones de busqueda

BASE DE ESTRATEGIA DE B(ISQUEDA
DATOS
LILACS (Newborn or neonate) AND (skin OR adhesive medical) AND ( skin care
OR prevention)
SCOPUS (Newborn OR neonate) (skin AND injury OR adhesive AND medical) (

skin AND care OR prevention)

PUBMED (Newborn OR neonate) AND (skin injury) AND (medical adhesive OR

related adhesive) AND (skin care OR prevention)

FUENTE: Elaboracion propia.

6.6 Seleccion y Plan de analisis de estudio

Para el proceso de seleccion de articulos se realiz6 la biisqueda a través de la bases de datos
ya mencionadas; en donde los articulos encontrados se realizd una sintesis en donde se hizo
una lectura critica de cada uno de los articulos donde se evalud aspectos como: titulo,
resumen, disefio metodoldgico, resultados y conclusiones; a su vez teniendo en cuenta los
criterios de elegibilidad ( criterios de inclusion y exclusion) posterior a estos los articulos ya
seleccionados, se anex6 a una base de datos en Excel creada por los investigadores para el
proceso facilitador del andlisis y la interpretacion de resultados encontrados (26).( ver

diagrama PRISMA)
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6.6.1 Diagrama 1: PRISMA
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P de Escala xcluido=
STROBE

Fuente: Elaboracion propia.

6.7 Extraccion de los datos

Se realiza un andlisis narrativo posterior a la busqueda de articulos cumpliendo criterios de
inclusion y exclusion; se registra en una matriz creada por los investigadores se recopila la
informacion; obteniendo como resultado unas dimensiones o categorias encontradas de los

articulos previamente leidos con su respectiva sintesis.
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RESULTADOS

Se realiz6 la busqueda sistematizada en las bases de datos: Pubmed, Scopus y LILACS, se
encontrd 423 articulos en la literatura, se aplico los criterios de elegibilidad, quedando 39
articulos, a estos se realiza una verificacion acerca de la disponibilidad de texto completo y
una lectura critica a los articulos en donde quedaron 30 en total, posterior a esto se aplica los
criterios de rigor metodologico STROBE donde cumplen todos los criterios de revision

quedando una matriz de 16 articulos en total.
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Tabla 4 Matriz de Articulos seleccionados.

Autor, nombre  Poblacion = Base de Intervencion/ variables. Comentario. Resultado.

del estudio, tipo datos

de estudio, aiio
(Hugill et al., Noaplica  Scopus No aplica Reducir un aspecto del Utilizacion de escalas identifican el
2023) (30). riesgo, es decir, el riesgoy contribuyen a la evaluacion.
Safe and effective desplazamiento del = Preparaciones de barrera cutinea de
removal of catéter debido a wuna silicona no alcohodlicas, antes de la
cyanoacrylate mejor  fijacion  del = aplicacién de adhesivos de cianoacrilato
vascular  access catéter, mitigamos el de fijacion de catéteres.
catheter riesgo en otros Manipular de manera suave y rodante la
securement aspectos. placa CSCA en direccion horizontal
adhesive in evitando el levantamiento vertical.
neonates.
Articulo de
Perspectiva.
2023.
(Wanasinghe et 1 Recién Scopus | uso prolongado de aposito de Colageno en Los apdsitos adhesivos utilizados para
al., 2023) (31). Nacido dispositivos médicos nuestro paciente asegurar el  tubo  endotraqueal
Cosmetic wound Prematuro tipos de Adhesivos considerando el area y provocaron mas lesiones y se
care in an  Extremo sondas de saturacion. desprendio todo el espesor de la piel a
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extremely preterm de 24 la naturaleza de la piel pesar de los delicados intentos de
neonate Semanas lesionada. retirarlos.
Heridas incluye Los métodos comunes de vendaje para
Reporte de Caso. hidrocoloides, heridas incluyen hidrocoloides,
hidrogeles, = espumas, hidrogeles, espumas, cremas protectoras
2023. cremas barrera y 'y peliculas protectoras como
peliculas de barrera. mecanismo protector
(Jani et al., 2023) 848 Scopus las posibles lesiones cutaneas = Cuantificar las lesiones Tener una guia local de cuidado de la
(32) Unidades que puede presentar el recién cutdneas, se describen  piel, Evaluacion de la piel minimo cada
Global variation Cuidado nacido pretérmino Extremo y las practicas de cuidado ' 4 horas y el diligenciamiento de escalas
in skin injures and | Intensivo practicas de cuidado para de la piel en bebés para la valoracion de la piel.
skin care Neonatal la prevencion. extremadamente Uso de apdsito transparente o base de
practices in prematuros. se realiza hidrocoloide

extremely preterm
infant.

Estudio
Descriptivo .

2022.

un estudio de
asociacion entre las
lesiones cutdneas y las
précticas de cuidado de

la piel

El uso pelicula de barrera debajo del
adhesivo
El uso de removedores de cinta
adhesiva.

Técnica de retiro: uso de gasa
humedecida doblar la cinta sobre si
mientras se

misma mojaba

continuamente la interfaz adhesivo-piel
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y retirar las cintas adhesivas
horizontalmente

Evaluar la condicion de la piel del
recién nacido; diligenciamiento de
escalas, Cambiar la posicion del cuerpo
y rotar los sitios de los dispositivos de

monitoreo.

(de Oliveira
Marcatto et al.,
2022) (10).
Medical
adhesive-related
skin injuries in
the neonatology

department of a

teaching hospital.
Estudio de
cohorte
prospectivo

RNPT
(EG de 28
a <37
semanas)
ingresados
en la
UCIN: 46
pacientes
como
poblacion
final luego
de

aplicacion

Pubmed

Utilizacion de Escala de

Condicion de la Piel Neonatal

(NSCS)
variables explicativas
vinculadas , variables de

respuesta variables continuas.

El uso de cinta adhesiva
nacidos

debe

en  recién
prematuros
considerarse un factor
de riesgo de lesiones.
Aunque el puntaje de
evaluacion de la
condicion de la piel
(NSCS) mostro lesiones
leves a moderadas y la
gravedad de las lesiones
fue baja,

esta complicacion es un

observadas

evento relativamente

En total, se realizaron 552 evaluaciones
durante el estudio: 11,7 por paciente, en

promedio.

Casi todos los pacientes utilizaron mas
de una cinta, en mas de una region. La
mayoria de las cintas se colocaron en la
cara y la cabeza (50,2%, n = 125) para
fijar el tubo endotraqueal, el tubo
gastrico, el acceso venoso, el catéter
nasal y el protector ocular para
fototerapia. En total, ocho pacientes

tuvieron MARSI
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2022 de frecuente en las

criterios. unidades neonatales.
(Mishra et al.,, Bebés Pubmed Se envid6 por correo Las lesiones cutdneas Todas las UCIN informaron casos de
2021) (33). extremada electronico una invitacion a  en bebés lesiones cutaneas, incluidas lesiones
Skincare practices = mente una encuesta segura basada extremadamente cutaneas relacionadas con adhesivos
in extremely = prematuro en la web a los directores prematuros son médicos (30%), lesiones cutaneas
premature infants: s (nacidos médicos de las UCIN comunes y las practicas asociadas a abrasion/friccion (46%),
A survey of antes de terciarias. de cuidado de la piel lesiones cutaneas perineales (55%),
tertiary neonatal las 28 varian lesiones en el lugar de presion (47%) y
intensive care semanas considerablemente entre = dermatitis del panal. (60%).
units from de las UCIN.
Australia and | gestacion)
New Zealand. J
Paediatr
Analisis
descriptivo.
2021 .
(August et al., Noaplica  Scopus las rondas multidisciplinarias = El articulo discute como | las estrategias propuestas en el articulo
2020) (34). incluyen discusiones sobre las | las normas y pautas se centran en  estandarizar la
Neonatal skin lesiones cutaneas neonatales  nacionales pueden nomenclatura, proporcionar definiciones
assessments and influir en las ' claras, alinearse con las normas
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injuries:
Nomenclature,
workplace culture
and clinical
opinions—Metho
d triangulation a

qualitative study.

contribuyen a la mejora de la
practica.

Educacion mas formalizada
sobre el cuidado de la piel
especifica del recién nacido
NSHQS para la vigilancia de

lesiones cutaneas.

evaluaciones de
lesiones cutdneas y la
nomenclatura. Las
instalaciones de
atencion médica deben

revisar y alinear sus

documentos de practica

nacionales, realizar inspecciones
cutaneas exhaustivas, fomentar la
colaboracion  multidisciplinaria  y

ofrecer capacitacion y educacion a los
proveedores de atencion médica para
mejorar la evaluacion y el manejo de las
neonatales,

lesiones cutaneas

Investigacion con las normas especialmente aquellas relacionadas con
cualitativa  que nacionales para = dispositivos médicos

incluye andlisis garantizar la coherencia

del discurso en la terminologia y la

aplicado. practica.

2020.

(Santos et al., 10 Pubmed Utilizaron el software, El software presenta Adecuacion funcional (100%-98,9%),
2020)(35). enfermera realizaron pruebas a partir de = excelente calidad = confiabilidad (90%-100%), facilidad de
Assessment ofthe s y 10 dos estudios de casos, y técnica pararespondera uso (93,2-85%), eficiencia  de
quality of a profesiona evaluaron seis caracteristicas las necesidades de los rendimiento (100%-100%),
software les en y 23 subcaracteristicas de enfermeros en cuanto a = compatibilidad (97,5-90%) y seguridad
application for the = Tecnologia calidad. La evaluacion se  la planificacion de los (94%-91%). En la evaluacion de las
prevention of skin = de la realizd6 por medio de un cuidados para prevenir subcaracteristicas, solamente la

formulario en linea.

lesiones cutaneas en
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lesions in
newborns.

Estudio
metodoldgico de
evaluacion
tecnologica.

2020.

Informaci

on

recién nacidos

internados, aporta un
importante avance para
la asistencia neonatal,
contribuye al proceso
de trabajo, expanda
conocimientos, y
fomenta el raciocinio
clinico de los

profesionales.

accesibilidad presentd un porcentaje por

debajo del deseado (70%-60%).

(Broom

2019) (36).

et al.,

Predicting
Neonatal Skin
Injury: The First
Step to Reducing
Skin Injuries in
Neonates

Estudio

prospectivo.

63 recién Scopus

nacidos

Introducir una herramienta de
evaluacion de riesgos para la
piel (SRAMT ha sido
disefiado para predecir todo

tipo de lesiones cutaneas)

Durante el ingreso a
una UCIN, los recién
nacidos corren un alto
riesgo de sufrir lesiones
en la piel. En este
estudio,

del SRAMT

la capacidad
para
predecir neonatos con
riesgo de lesion fue
mejor del

Neonatal BSQ y la del

que la

La causa de las lesiones se relacionaba
con 2 grupos principales: dispositivos
médicos y cuidado de la piel de
rutina.Los resultados de este estudio
proporcionan evidencia de que La
incidencia de lesiones es mayor en el
mas nuestra

grupo prematuro de

poblacion de UCIN (<32 semanas)
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2019.

personal

experimentado. Este
estudio también ha
demostrado que

predecir todo tipo de
lesiones cutaneas sigue

siendo complejo.

(de Faria et al., 85 recién Pubmed

Para la evaluacidon se utilizo

A medida que

De los 85 recién nacidos evaluados, 62

2019) (37). nacidos el Neonatal Skin Condition aumentaba el numero (72,9%) presentaron lesiones en piel o
Factors associated Score, asi como  un de dispositivos, también mucosas provocadas por el uso de
with  skin and instrumento  que  abarca aumentaba el numero dispositivos médicos, siendo las
mucosal lesions variables sociodemograficas y de lesiones. Por otro excoriaciones las mas observadas 55
caused by clinicas, dispositivos médicos = lado, la edad del recién (64,7%), y 32 (37,6%) tuvieron 1-3
medical devices en uso y materiales de nacido y el numero de lesiones.

in newborns. proteccion de la piel. lesiones fueron

Estudio inversamente

observacional. proporcionales.

2019.

(Meszes et al., 211 Scopus Los apositos y los No se dispone de Se extrajeron datos de registros médicos
2017) (38) neonatos antisépticos deben elegirse = directrices de neonatos que necesitaban tratamiento

con gran cuidado para su

internacionales en la

de heridas en una Unidad de Cuidados
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Lesions requiring
wound
management in a
central  tertiary
neonatal intensive
care unit.

Estudio
Descriptivo.

2016.

aplicacion a los recién
nacidos, con especial atencion
a la prevencion de eventos
adversos en esta poblacion

sensible.

Para la prevencion se debe
minimizar el uso de cintas
adhesivas, dando preferencia
a los apositos de piel no
adherentes, tales como
apositos de silicona, apdsitos
de pelicula, hidrogeles e
hidrocoloides. Ademas, los
adhesivos deben eliminarse
lentamente y con cuidado
después de al menos 24 horas
de uso, con una bola de
algodon caliente empapada en

agua en un plano horizontal.

practica del cuidado de

heridas neonatales, y es

evidente que se
necesitan mas
investigaciones.

Intensivos Neonatales entre el 31 de
enero de 2012 y el 31 de enero de 2013.
Se recopilé informacion sobre edad
gestacional, sexo, peso al nacer, area de
afectacion, etiologia de heridas y

terapia.
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(Deanna

Johnson ) (39)

Extremely
Infant

Care A

Preterm
Skin

Transformation of
Practice Aimed to

Prevent Harm.

E. No aplica

Pubmed

Enfermeras registradas de
practica avanzada neonatal y
pediatrica  se  reunieron
mensualmente para revisar la
evidencia sobre las mejores
practicas de cuidado de la piel
para bebés extremadamente
prematuros, con énfasis en la
reduccion del dafio a la piel.

Los hallazgos se centraron en

Un enfoque de
reduccion de dafios al
cuidado de la piel
neonatal puede facilitar
mas

una  practica

segura, incluso si la
literatura actual atn no
ha establecido la

practica mas segura.

Las intervenciones se enfatizaron de
acuerdo a la edad gestacional: bafios,
aplicacion de emolientes, preparacion
antiséptica de la piel y la mejor eleccion

en adhesivos médicos.

Revision de la poblacion de interés y las

literatura estrategias de implementacion

2016. clinica.

(Boswell & neonatos  Pubmed = Aplicacion de aposito = Los hallazgos validaron = El tnico efecto principal que fue
Waker, 2016) transparente e hidrocoloide. que las gestaciones mas = significativo fue el grupo de edad con
(40). jovenes  tienen  un puntuaciones cutaneas medias. Los

Comparing 2
Adhesive
Methods on Skin

Integrity in the

mayor riesgo de ruptura
con el uso de adhesivos
y, por lo tanto,
requieren una estrecha

vigilancia para

sujetos del grupo mas joven (24-28

semanas) tuvieron puntuaciones
cutaneas mas altas que las del grupo
mayor (28-34 semanas), lo que valida

que las gestaciones mas jovenes tienen
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High-Risk

mantener la integridad

un mayor riesgo de rotura con el uso de

Neonate. de la piel. adhesivos.

Estudio

comparativo

2016

(Santos & Costa, 14 Lilacs Entrevistas semiestructuradas, Los testimonios de este El uso de apodsitos de hidrocoloide,

2015) (41) Enfermera con un conjunto de preguntas = estudio sobre las | poliuretano, silicona, entre otros, puede

Prevention of s de Ila abiertas y cerradas = precauciones necesarias = ser una alternativa para proteger la piel

newborn skin ' unidad relacionadas con la para prevenir lesiones @ de la presion del dispositivo y prevenir

lesions: neonatal identificacion de los cutdneas en recién lesiones por la retirada de la cinta.

knowledge of the participantes y la duracion del nacidos hospitalizados, La seleccion del mejor producto

nursing team. servicio en unidades = resaltaron la necesidad desinfectante para la piel del recién

Investigacion neonatales, asi como de brindar una atenciéon nacido ha sido ampliamente discutida,

cualitativa, preguntas relacionadas con el = sensible y sin riesgos y = pero gener6 dudas.

convergente cuidado de la piel de los promover el conforty la

asistencial. recién nacidos hospitalizados seguridad de  estos

2015. en esa unidad. pacientes.

(Oneil & Neonato. | Pubmed @ Aplicacion de un  Los bebés prematuros El uso de esta barrera de pectina

Schumacher, hidrocoloide (pectina) debido a la inmadurez demostré ser una superficie adecuada

2014) (42) de la  piel son para asegurar la sonda de temperatura y
especialmente
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Application of a
pectin barrier for
medical adhesive
skin injury
(epidermal

stripping) in a
premature infant.

J Wound Ostomy

Continence Nurs.

vulnerables a lesiones
cutaneas relacionadas

con adhesivos médicos.

evitar mas lesiones cutaneas

relacionadas con adhesivos médicos.

Case Reports
2014

(Lund, 2014)
(12)

Medical

Adhesives in the
NICU.

Estudio de
cohorte

descriptivo

Recién
nacidos
prematuro
s y a

término

Scopus

Explor6 las diferencias tinicas
en la piel del recién nacido de
la UCIN en alto riesgo de
MARSI 'y tipos de
MARSI observados en esta

los

poblacion.

Los desafios del uso de
adhesivos médicos en
pacientes de la UCIN
son  importantes e
implican recién nacidos
prematuros, a término y

hospitalizados

cronicamente.

Aunque proteger los dispositivos de
soporte vital es imperativo para la
seguridad del paciente, las lesiones en la
piel causadas por adhesivos médicos
también son importantes. Se necesita
investigacion sobre el uso de peliculas
de barrera de silicona y removedores de
adhesivos, ya que pueden reducir la

incidencia de MARSI en esta poblacion.
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2014.

(McNichol et al.,, No aplica
2013) (24)

Medical adhesive

and patient safety:

state  of  the
science:

consensus

statements for the

assessment,
prevention, and
treatment of

adhesive-related
skin injuries.
Revision de
literatura.

2013.

Pubmed

Se realizaron revisiones de la
literatura durante septiembre
y octubre de 2012.

Se utilizd un programa de
software  interactivo  de
PowerPoint y pads de sistema
de respuesta inalambrico para
permitir la votacion
interactiva andnima por parte
de los miembros del panel y
el Grupo de Trabajo y para

capturar respuestas

Panel de consenso de
23 lideres de opinion
clave se reunié para
establecer declaraciones
de consenso sobre Ila
evaluacion, prevencion

y tratamiento de

MARSI.

25 declaraciones donde concluyen que
los proveedores de atencion médica
deben esforzarse por prevenir y reducir
la incidencia de MARSI, pero primero
deben ser conscientes del problema y
sus causas. Se les debe proporcionar el
conocimiento 'y las herramientas
necesarias para prevenir y tratar las
con los

lesiones relacionadas

adhesivos.

Se necesitan directrices que mejoren las
practicas para ayudar a quienes utilizan
adhesivos médicos a utilizarlos de

forma adecuada.
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DISCUSION

El cuidado de la piel del recién nacido es un componente critico en la asistencia neonatal y
debe ser motivo de preocupacion para el equipo de enfermeria, la necesidad de capacitacion e
investigacion sobre el cuidado de la piel de los recién nacidos cada dia es mas evidente, por
esta razon es indispensable analizar los factores de riesgo predisponentes de lesiones, como la
edad gestacional (prematurez), uso de dispositivos médicos, condicion clinica,
comorbilidades, estancia hospitalaria prolongada(12). Las intervenciones propuestas en el
estudio realizado se abordaron en dimensiones que permiten encaminar el rol cuidador del

personal de enfermeria, entre estas se incluyeron:

Valoracion de la piel.

La valoracion de la piel del recién nacido se debe dar desde el ingreso a la UCIN y esta debe
ser en intervalos regulares evaluando las caracteristicas de la piel como: el color, textura,
uniformidad, apariencia, y a su vez el tipo de adhesivo médico que utiliza en relacion a su
disposicion, tamafio y distribucion. Si hay una lesion tipo MARSI, evaluar y determinar la

gravedad para guiar el tratamiento. En todos los casos se debe detectar si hay infeccion. (42).

Cuidado de la piel.

Tener un enfoque en el cuidado de la piel puede facilitar practicas de cuidados mas seguras
en las unidades(33), dentro de la literatura analizada se encontraron diferentes estrategias que

abarcan el cuidado de la piel como:

e (Contar con una guia de cuidado de la piel especifica para el recién nacido, evaluar la
piel minimo cada 4 horas y aplicar escalas para la valoracion de la piel (32)
e En el recién nacido a término el bafio diario y el uso de jabon afecta el desarrollo del

manto acido, aumenta el pH cutaneo; causando irritacion y sequedad en la piel .Se
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recomienda bafiar al neonato con agua, dos o tres veces por semana (41) y recién
nacido pretérmino extremo con agua estéril, si hay estabilidad hemodinamica.
También el uso de gluconato de Clorhexidina debe ser suave para disminuir las
lesiones por friccion.y se debe eliminar residuos del producto con agua esterilizada o

solucion salina(39)

Productos de barrera

Emplear barrera cutdnea antes de aplicar un producto adhesivo, reduce el eritema de la piel
después de la eliminacion de adhesivos, ademds protegen la piel lesionada, los productos de
barrera como las de pectina e hidrocoloides se utilizan con mayor frecuencia en recién
nacidos, por un mejor moldeado y fijacion(24,42,43).

Seleccion, aplicacion y eliminacion de adhesivos

Es importante realizar un adecuado manejo de los adhesivos médicos seleccionando su
objetivo y funcionalidad, a continuacion, presentamos las estrategias propuestas para el

manejo de los mismos.

e Revisar la ubicacion anatomica, grosor de la piel y las condiciones ambientales. Esto
es clave porque define la exposicion al riesgo y las intervenciones de cuidado
necesarias. Seleccionar el adhesivo médico revisando caracteristicas como: suavidad,
transpirabilidad, adaptabilidad y flexibilidad (24,42).

e Los adhesivos hidrocoloides se utilizan debajo de productos adhesivos, porque se
moldean y adhieren bien a las superficies y resisten la humedad. Los adhesivos a base
de silicona, tienen una tension superficial mas baja y mantienen el mismo nivel de

adherencia a lo largo del tiempo (12).

e Revisar las posibles consecuencias de falla del adhesivo. Los dispositivos mal

asegurados aumentan los eventos adversos, analizar los cambios en el
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comportamiento de la piel, el producto adhesivo debe estirar y corresponder con la
direccion del movimiento(12,24).
e No aplicar el adhesivo bajo tension, ademas la eliminacion del mismo debe ser lenta

mientras se mantiene el producto adhesivo horizontal y doblado sobre si mismo(24).

e Se recomienda el uso de removedores de cinta adhesiva(32). Los removedores a base
de silicona forman una capa intermedia entre el adhesivo y la piel, se
evaporan después de la aplicacion y no deja residuos(24).

e Los productos a base de vaselina son utiles para eliminar adhesivos, pero no para

colocar adhesivos.(24)

Prevencion de infecciones

Los adhesivos pueden promover el crecimiento excesivo de microorganismos. Vigilar los
sitios con adhesivos para identificar signos de infeccion. Es recomendable que adhesivo que
no esté¢ empaquetado de un solo uso debe almacenarse en un lugar limpio y sin humedad con
adecuada ventilacion o depende del tipo de material conservar la esterilidad del producto con

el fin de evitar contaminaciones en la piel del recién nacido. (24)
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CONCLUSIONES

Esta revision de alcance describio las estrategias de prevencion existentes en la literatura para
garantizar cuidados seguros, eficaces y de calidad para los neonatos que requieren la
aplicacion de adhesivos médicos; siendo estas practicas generadoras de transformaciones

positivas en el equipo de salud y los neonatos hospitalizados.

Las estrategias mas relevantes halladas se clasificaron por dimensiones: valoracion y cuidado
de la piel, seleccion, aplicacion y eliminacion de adhesivos, productos de barrera y

prevencion de infecciones.

Es importante resaltar, que la evaluacion de la piel del recién nacido es uno de los cuidados
pilares que el profesional de enfermeria debe valorar con regularidad para prevenir posibles
complicaciones durante el proceso de atencion. Las lesiones por el uso de adhesivos, en esta
poblacion esta sujeta a requerir la necesidad de utilizar dispositivos o adhesivos médicos y a

la exposicion constante.

Por consiguiente, la diversidad de los estudios revisados permite abordar de una manera
integral el cuidado de la piel del recién nacido para la prevencion de lesiones MARSI, a
través de estrategias con evidencia cientifica demostrando los beneficios que tiene para evitar

complicaciones durante el proceso de atencion.

En conclusién, se recomienda realizar estudios metodoldgicos con enfoque de intervencion
evaluando cada una de las estrategias implementadas en los articulos encontrados en la
poblacién neonatal y obtener mayor evidencia para la prevencion de lesiones en piel tipo

MARSI.
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LIMITACIONES

Al realizar la busqueda a través de la ecuacion de busqueda, no se encontraron los articulos
100 % libres para realizar la respectiva lectura critica y poder generar mas estrategias de

prevencion.

Hay poca evidencia de articulos de revision especificamente  sobre  estrategias de

prevencion en el cuidado del cuidado del recién nacido.
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6 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la resolucion 8430 de 1993 se realizard una investigacion sin riesgo: dentro de su
definicién se encuentra que son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.(44)

Ademas como lo dispone la Ley 23 de 1982 se respetara y protegera el derecho de autor en
la forma prescrita por la presente Ley, cuanto fuere compatible con ella, por el derecho

comun.(45)
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7 PRODUCTOS ESPERADOS

A través de la revision alcance; se explorara las diferentes estrategias que existen para el
manejo y prevencion de lesiones en piel MARSI en el recién nacido; con el fin fortalecer los
procesos de atencion de enfermeria durante el manejo integral del paciente hospitalizado en

el area neonatal.

Por otra parte, reconocer que existe una necesidad en garantizar un adecuado manejo de la
piel en la poblacion neonatal y evitar complicaciones durante la atencion en salud; evaluando
las guias o protocolo de cuidado de piel e implementado estrategias para tener una atencion

con calidad al recién nacido.
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Cronograma

Componentes: 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre

propuesta de investigacién (Feb-Mar) (Abril-Jun)  (Ago-Sep) (Oct-Dic)

Identificacion del

problema

Revision de literatura
Elaboracién de
Descripcion del
Problema, justificacion,
Y objetivo)
Construccion de
presupuesto y
Cronograma

Socializacion y avances

Estrategia de busqueda
sistematizada de
articulos

Elaboracion del estado
del arte y marco
Conceptual
Descripcion de la
metodologia (tipo de
estudio; poblacion y

muestra)




Entrega a comité
Curricular de la

universidad

Elaboracién de aspectos

éticos.

Meétodos y técnica para
el procesamiento de la

informacion y analisis

Consolidacion del
protocolo de

investigacion

Entrega del protocolo de

investigacion.

Sustentacion del
protocolo de

investigacion
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Posibles dificultades técnicas / metodologicas

Al realizar la bisqueda a través de la ecuacion de bliisqueda, no se encontraron los articulos
100 % libres para realizar la respectiva lectura critica y poder generar mas estrategias de

prevencion.

Hay poca evidencia de articulos de revision especificamente  sobre  estrategias de

prevencion en el cuidado del cuidado del recién nacido.
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Presupuesto

Cargo

Investigadores

Asesor

metodologico

Computadores

Internet

Gastos De Personal

Precio Individual * Cantidad de Horas
hora
4 / Valor unitario $ 4*150 horas
60.000
1 / Valor unitario $ 1*60 horas
120.000

Materiales E Insumos

2/ calidad de arriendo 5 meses
por mes *500.000 *17000.000
Mensualidad de 5 meses *100.000
100.000
TOTAL
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Valor

36°000.000

77200.000

57000.000

500.000

41.500.000
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