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RESUMEN 

O bjetivo: establecer la prevalencia de lesiones de piel tipo Marsi en Colombia en el año 2018. Materiales y métodos: se 

llevó a cabo un estudio descriptivo transversal de prevalencia con la participación de enfermeras que laboran en 

46 instituciones de diferentes niveles de atención de 11 departamentos de Colombia.  Se  remitieron  1000  correos  

electrónicos  y  se  obtuvieron  310  encuestas  La  información  fue recolectada  mediante  encuesta  en  línea  con  la  

herramienta  SurveyMonkey®.  Se  utilizó  muestreo  no probabilístico de casos consecutivos. Resultados: el 13 , 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,  

localización 
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anatómica ,  medidas  de  p revención  y  aspectos  ju r ídicos .  Con clu s i on es :  las  les iones  de  pie l  tipo  M ars i 

se han convertido en un nuevo problema para la salud pública con sus consecuencias derivadas y por 

tanto  deben  ser  un  motivo  de  atención .  La  p revención  de  este  tipo  de  les iones  debe  incluir  escalas  de 

valoración del r iesgo y se deben reforzar los conocimientos frente al tema debido a que el subregistro 

enmascara la magnitud del p rob lema y afecta los cu idados seguros . 
 

Palabras clave: epidemiología; prevalencia; heridas y lesiones; cuidados de enfermería; dispositivos médicos; Marsi; 

lesiones de piel relacionadas con el cuidado; adhesivos; salud pública; prevención de lesiones de piel. 

 

ABSTRACT 

O bjective: This study proposed establishing the prevalence of MARSI skin lesions in Colombia. 

Mater i a l s  and  method s :  a  cross-sectional ,  descr iptive  study  of  p revalence  was  carr ied  out  with  the 

participation of Colombian nurses working in forty-six different institutions of varying levels of care 

in  e leven  d if ferent  Co lombian  departments .  The  information  was  co llected  th rough  an  online  survey 

using the SurveyMonkey® too l . Non- probabi l istic sampling of consecutive cases was used . Res u lt s : 13 . 3 % 

of  the  documented  patients  p resented  th is  type  of  les ions ,  wh ich  corresponds  to  0. 72  p revalence  of 

the  total  hospital  un its  analyzed ,  the  resu lts  a re  descr ibed  by  sex ,  age,  hospita l  service,  anatomical 

location ,  p revention  measures  and  legal  aspects .  Con clu s i on s :  MARS I  les ions  along  with  thei r  der ived 

consequences have become a new problem for public health and therefore should be a reason for 

attention , the prevention of th is type of inju ry should include r isk 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. 

 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 

Los adhesivos médicos definidos como elementos usados para aproximar tejidos o para f ijar a la 

p ie l  un  d ispositivo  externo  inc luyen  cintas ,  vendajes  y  e lectrodos ,  esencia les  para  e l  manejo  de 

ostomías y parches (1 ). Estos son fundamentales en la prestación de ser vicios san itar ios y se uti l izan 

en  todas  las  especial idades ,  n iveles  y  entornos  de  atención;  su  buen  uso  es  garantía  de  segur idad 

tanto  a  d ispositivos  y  productos  cr íticos  como  no  cr íticos ,  faci l itan  la  protección  y  curación  de  la 

piel y permiten un monitoreo no invasivo (2). 

El acrónimo Marsi (por Medical Adhesive- Related Skin I njury) ha sido designado en español como lesiones  de  

piel  relacionadas  con  el  uso  de  adhesivo  médico  (1).  Estas  se  caracterizan  por  eritema u  otra  manifestación  

de  anormalidad  cutánea  como  una  vesícula,  ampolla,  erosión  o  desgarro persistente  durante  30  minutos  o  

más  después  del  retiro  del  adhesivo  (3).  Integran  el  grupo  de lesiones  de  piel  relacionadas  con  el  cuidado  

junto  con  las  úlceras  por  presión,  las  dermatitis asociadas  a  la  incontinencia  urinaria,  fecal  o  mixta,  y  las  

escoriaciones  en  piel  (skin  tears)  (4).  La clasificación de las Marsi incluye lesiones mecánicas tales como 

desprendimiento epidérmico, lesión por tensión o formación de ampollas y desgarros en la piel (2). 

Con el deseo de conocer acerca de las Marsi y fomentar las mejores prácticas para la prevención de 

esta clase de lesiones en la p iel , se real izó un consenso en el año 20 13 de 22 expertos de diferentes 

d iscipl inas  entre  las  que  se  incluían  enfermer ía ,  medicina ,  f is ioterap ia  y  a lgunas  especia l idades 

como  neonato logía ,  ped iatr ía ,  ger iatr ía ,  or topedia  y  dermato logía  q ue  estab leció  estrategias  de 

evaluación , prevención y tratamiento de las Marsi (5). 

Los adhesivos médicos están 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, plástico, seda (poliéster tejido), tela suave (no tejida), tela tradicional 

o espuma y/o elástico (1). Algunas cintas y vendajes incluyen adhesivos basados en acrilatos, siliconas, hidrogeles, 

hidrocoloides y poliuretanos, y además contienen óxido de zinc (1). 
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Los adhesivos médicos son sensibles a la presión; al aplicarla sobre la superficie de la cinta/ 

vendaje/dispositivo  médico,  esta  activará  e l  adhesivo  aumentando  e l  contacto  de  super f ic ie  (2). 

Con  e l  tiempo,  e l  adhesivo  se  calienta  y  f luye  para  ocupar  los  espacios  entre  el  adhesivo  y  las i 

r regular idades  en  la  super f ic ie  de  la  p iel ,  aumentando  la  resistencia  de l  en lace  (2).  La  duración 

de  este  proceso  d if ie re  entre  los  d iferentes  tipos  de  productos  adhesivos  (2).  Algunos  más  suaves , 

como  la  s i l icona ,  tienen  una  tensión  super f ic ia l  más  baja  y  l lenan  rápidamente  estas  aber turas  y 

mantienen  e l  mismo  n ivel  de  adherencia  en  e l  tiempo  (2).  Otros ,  ta les  como  los  acr i latos ,  actúan 

más lentamente y la adherencia aumenta con el tiempo hasta un estado de máxima adherencia , y 

luego poco a poco el en lace se debi l ita (2). Por e l lo , s iempre que sea posib le , dejar un adhesivo en su 

lugar, inc luso cuando no está en uso , puede ayudar en el proceso de el iminación cuando el adhesivo 

empieza a disminuir su adherencia (2). 

Existe poca orientación en la literatura sobre la selección apropiada y el uso adecuado de los adhesivos 

para reducir las Marsi o sobre las mejores prácticas para las estrategias preventivas de la  piel,  las  técnicas  

tanto  de  aplicación  y  remoción  como  de  evaluación  y  tratamiento  de  dichas lesiones (2). 

En  el  2006  el  Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social  de  Colombia  creó  el  Sistema  Obligatorio  de Garantía 

de Calidad de la Atención en Salud (7) y la política de seguridad del paciente que incluye la  limitación  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 realización de este estudio que 

tuvo como objetivo el establecimiento de la prevalencia de Marsi. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  transversal  de  prevalencia,  en  el  cual  participaron  enfermeras que laboran 

en 46 instituciones de salud colombianas de diversos niveles de atención de 11 departamentos de Colombia. 

Se remitieron 1000 cor reos electrón icos y se obtuvieron 3 10 encuestas haciendo uso de la plataforma 

en  l ínea  SurveyMon key®  entre  los  meses  de  octubre  y  d iciembre  del  201 6.  Para  e l  muestreo  se 

usó  e l  no  probabi lístico  de  casos  consecutivos ,  debido  a  que  se  tomaron  todos  los  casos  posib les 

durante  e l  tiempo  determinado.  Solo  se  analizaron  las  encuestas  d i l igenciadas  completamente.  Se 

excluyeron 33 por no cumplir con este cr iter io . El anális is f inal se l levó a cabo con 277. 

Se consideraron las var iab les edad, sexo, etn ia , aseguramiento y lugar de hosp ita l ización del paciente , 

n ivel  de  atención  (pr imero,  segundo,  tercero,  cuar to),  especia l idad  del  ser vicio;  caracter ización  de 

la lesión y estrategias de prevención . 

La  base  de  datos  depurada  se  analizó  mediante  la  herramienta  Epi  Info™  software,  versión  7.0.  La 

prevalencia se determinó identificando el número de pacientes con Marsi sobre el número total de unidades 

hospitalarias de las instituciones participantes por cien. La información se presentó mediante estadística 

descriptiva. 

Se respetaron los principios éticos para las investigaciones en el área de la salud en seres humanos 

que r igen en los ámbitos nacional e internacional , ta les como la declaración de H elsink i de 20 13 (8); 

la Ley 9 1 1 de 2004 en cuanto a la responsabi lidad del profesional de enfermer ía en la investigación 

y la docencia , ar tícu los 29, 30 y 34 (9); e l Consejo de Organ izaciones I nternacionales de las Ciencias 

Médicas (10) en aspectos como el consentimiento informado debido a que cada par ticipante dil igenció 

y autor izó su par ticipación en el estudio , se ofreció in formación a potencia les sujetos de investigación 

sobre las ob ligaciones de patrocinadores e investigadores , los benef ic ios y r iesgos de par ticipación 

en  un  estudio  y  los  mecanismos  de  protección  de  la  conf idencia l idad  (10),  y  la  Resolución  8430  de 

1993  en  los  aspectos  éticos  relacionados  con  la  investigación  en  seres  humanos .  Según  el  Minister io 

de  Salud ,  en  este  ú ltimo  tipo  de  investigación ,  la  apl icación  de  cuestionar ios  en  la  reco lección  de 

datos  la  convier te  en  un  estudio  sin  r iesgo  ( 1 1 ).  También  se  tuvo  en  cuenta  la  Reso lución  13437  de 

199 1  debido  a  que  se  respetaron  los  derechos  de  los  par ticipantes  y  se  h izo  énfasis  especial  en  la 

aceptación  o  e l  rechazo  a  par ticipar  en  e l  estudio  ( 12).  Finalmente  se  garantizó  la  conf idencialidad 

de la información obtenida y su utilización solo con propósitos académicos y científicos; además se 

reservaron los nombres de las instituciones de donde se obtuvo la info rmación . 
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RESULTADOS 

Se  estab leció  que  de  277  pacientes  con  lesiones  de  p iel ,  e l  13 , 3  %  presentaron  Marsi ,  lo  que 

cor responde al 0, 72 de prevalencia del total de un idades hosp ita lar ias analizadas , además el 8 1 , 1 % 

per tenecían  al  régimen  subsid iado  de  salud .  En  la  f igura  1  se  observa  que  e l  43 , 2  %  se  encontraba 

en instituciones de segundo n ivel de atención , 
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Figura 1. Frecuencia de Marsi por nivel de atención 

 
Los  pacientes  afectados  ten ían  entre  20  y  96  años  con  una  media  de  58 ,4;  la  mayor  frecuencia  se 

ubicó  en  pacientes  mayores  de  60  años  con  54 , 1  %;  los  grupos  de  edad  más  afectados  estaban  en 

e l  grupo  entre  60  y  64  años  y  e l  de  80  y  más  años ,  con  1 6 , 2  %  cada  uno;  seguidos  del  13 , 5  %  que 

cor respondió a edades entre 45 y 49 años , como se muestra en la f igura 2 . La mayor ía de afectados 

eran mujeres en un 56 , 8 % y en un 9 1 ,9 % eran mestizos . 
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Figura 2. Frecuencia de Marsi por grupos etarios (años) 

 
Las Marsi se ubicaron en los brazos en el 67,6 % , el resto se hallaron en pómulos , nar iz , reja costal , región 

sacra , cresta iliaca, genitales , cara anter ior del muslo, talón , cara interna de la pierna y región cervical. 

El 69,4 % de las lesiones presentó tejido esfacelado con tiempos de evolución en el 100 % de los casos 

entre  uno  y  quince  días ,  y  generados  en  el  48 ,6  %  en  el  lugar  actual  de  hospitalización  (en  diferentes 

servicios)  y  el  37, 8  %  de  donde  fue  remitido  el  paciente.  Los  servicios  con  mayor  frecuencia  de  estas 

lesiones fueron medicina interna y hospitalización quirúrgica con 37, 8 % , cada uno (véase Figura 3). 
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Figura 3. Frecuencia de Marsi por servicios 

 
Como  medida  de  prevención,  el  3 , 2  %  de  las  enfermeras  usaba  protectores  tópicos  y  el  100  % cremas  

hidratantes.  Así  mismo  el  24, 3  %  manifestó  que  conocía  de  acciones  jurídicas  contra  las instituciones de 

salud y su equipo de trabajo relacionadas con la aparición de lesiones de la piel. 

 

DISCUSIÓN 

Este artículo 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  14  al  24,  resultados  que  invitan  a  incrementar  esfuerzos  tendientes a visibilizar esta problemática (4). 

Las edades en las cuales se encontraron las Marsi están entre 20 y 92 años con media de 58 ,4 años, 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 años y la mediana de edad fue de 62 y 52 años (3 , 11). 

Si bien es cierto que estas lesiones suelen presentarse en pacientes ubicados en todos los servic ios 

de una institución , e l peso porcentual recae sobre los ser vicios de medicina interna y en pob lación 

de edades extremas (14 , 19). De la misma manera , las personas con alteración nutr icional , alteración 

h ídr ica ,  y  trastornos  metabó licos ,  entre  otras  ( 1 5).  Presentan  simi lar  susceptib i l idad  los  ancianos  y 

los  n iños ,  que  por  su  lab il idad  tisu lar  son  vu lnerables ,  condiciones  que  ex igen  medidas  pr ior itar ias 

para evitar la aparic ión de Marsi y subsecuentes complicaciones relevantes y traumáticas como el 

do lor ( 13 , 1 5 -20) cuyo abordaje reviste la mayor importancia . 

Los miembros superiores son las áreas anatómicas más susceptibles en virtud del uso de dispositivos 

venosos periféricos y su f ijación a la piel (6). Aunque en la l iteratura no se encuentran estudios sobre 

la ubicación de estas lesiones , se evidencia que los pacientes con accesos venosos , tanto per ifér icos 

como  centrales ,  tienen  un  número  considerab le  de  lesiones  causadas  por  estos  d ispositivos  y  la 

manera  de  f ij ar los  (6)(21)  s imi lares  con  lo  planteado  por  Far r is  y  colaboradores  quienes  ref ieren  en 

sus resu ltados que el tórax , la extremidad super ior y el abdomen fueron los sitios más susceptib les 

(3); otros estudios reportan lesiones relacionadas con el uso de adhesivos alrededor de las heridas 

quirúrgicas como fuente de morbil idad postoperatoria (22). 

Consideradas   las   Mars i   como   eventos   adversos ,   es   mandator io   implementar   estrategias   de 

prevención cuyo pilar diagnóstico es el uso de escalas de valoración del r iesgo. Al indagar respecto 

a  su  uso,  e l  100  %  desconoce  su  existencia;  s iendo  esta  una  opor tun idad  de  investigación  que 

contr ibuir ía a los p lanes de intervención enfermera . 
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CONCLUSIONES 

• Las Marsi se han convertido en un nuevo problema para la salud pública con todas las consecuencias 

que esto der iva y por tanto debe ser motivo de atención . 

• En Colombia se han iniciado estudios del abordaje de las Marsi (4). Valdría la pena continuar con 

investigaciones que nos permitan estab lecer medidas de intervención en prevención y tratamiento, 

no solo por los profesionales de enfermería en quienes tradicionalmente recae la responsabilidad 

del  cu idado  de  la  integr idad  de  la  pie l ,  como  un  ind icador  de  cal idad  del  cu idado  estab lecido 

según  la  Asociación  Amer icana  de  Enfermeras  (23),  s ino  también  por  e l  equipo  mu ltid iscipl inar io 

(5 , 1 8 , 21) y los fami l iares cuya par ticipación es trascendental . 

• La presencia de lesiones de piel tipo Marsi pueden ocasionar acciones jurídicas y éticas contra 

las  instituciones  y  los  profesionales ,  como  ha  suced ido  con  las  lesiones  de  pie l  relacionadas  con 

la  p resión  (4 ,  24);  por  tanto,  e l  l lamado  es  a  redoblar  esfuerzos  para  evitar  su  apar ición  y  sus 

consecuentes complicaciones. 
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