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Resumen:

Para sobrevivir tras el nacimiento, el bebé necesita que alguien sea responsable de su cuidado,
asegurando sus necesidades fisicas y psicosociales, como higiene, alimentacion, proteccion,
amor, seguridad, valorizacion, entre otros. Al nacer, la piel compone el 13% de la superficie
corporal y su fragilidad representa riesgo de inestabilidad térmica, aumento de las necesidades
hidricas, mayor absorcién transepidérmica de sustancias, asi como mayor colonizacién de
microorganismos e infeccidn invasiva. Aproximadamente 80% de la morbidad y mortalidad de
los neonatos esté relacionada con traumas o alteraciones de la funcién normal de la piel, como
consecuencia de su inmadurez funcional asociada al manejo inadecuado de los profesionales

gue prestan la asistencia.

Es por eso por lo que el objetivo general de esta investigacion es describir la relacion que existe
entre el nivel de informacion de los enfermeros sobre prevencion y cuidados de la piel y la
aparicion de lesiones en la misma de los RNPT de 32 semanas de una UCIN de un hospital

publico de la ciudad de Rosario durante el afio 2022.

El disefio metodoldgico consiste en un abordaje cuantitativo, el tipo de estudio descriptivo,
transversal y prospectivo. La recoleccion de datos se realizara a través de una lista de cotejo o
check list, y un cuestionario que se aplicara al personal de enfermeria. Por Ultimo, se realizara

un analisis de los datos de tipo bivariado y se utilizara estadistica descriptiva.

Palabras claves: Prevencion y cuidados de la piel- aparicion de lesiones en piel- recién nacidos

pretérminos menores a 32 semanas- enfermeria.
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Introduccioén:

La piel del recién nacido cumple un papel protagonista en la adaptacion del neonato a la
vida extrauterina. Es un érgano complejo y dindmico que cumple una serie de funciones vitales
y su cuidado es de gran importancia. En los prematuros la piel no se ha desarrollado en su
totalidad, el tejido subcutaneo practicamente no aparece, ya que, la formacién de grasa se realiza
en el dltimo trimestre de embarazo; lo cual provoca que en los recién nacidos prematuros
aumente el riesgo de lesiones, Ulceras por presion, infecciones, pérdida de calor y agua, como
también absorcion de sustancias y dolor. (Faria & Kamada, 2018).

La OMS (2020) estadisticamente hace mencién que la mayor parte de todas las muertes
neonatales 75% ocurren durante la primera semana de vida, y aproximadamente 1 millén de
recién nacidos mueren en las primeras 24 horas de vida. Los partos prematuros, las
complicaciones relacionadas con el parto incluida la asfixia perinatal, las infecciones y los
defectos congénitos causaron la mayor parte de las muertes neonatales en 2017. A su vez, mas
del 95% de recién nacidos presentan un tipo de lesion cutanea durante el nacimiento, siendo
generalmente de caracter benigno y autolimitado. Sin embargo, existe un porcentaje menor, pero
significativo de lesiones dérmicas de caracter maligno que trae consigo otras entidades
nosologicas. Desde el final del periodo neonatal hasta los primeros 5 afios de vida, las principales

causas de muerte son la neumonia, la diarrea, los defectos congénitos y el paludismo.

Durante mucho tiempo el cuidado de la piel del prematuro estaba centrado en tratar las lesiones
ocasionadas por las distintas terapias aplicadas y la gran inmadurez que presenta este 6rgano,
como lo mencionamos anteriormente. Sin embargo, la mayoria de las acciones se orientan a
prevenir las lesiones antes que se produzcan. El conjunto de estrategias realizadas por médicos
y enfermeras en el cuidado neonatal han logrado la diferencia en la morbimortalidad de los mas

pequefios. (Faria & Kamada, 2018).

Aunado a esto, resulta pertinente hacer referencia que, en el distrito federal de Brasil en el afio
2014, se llevo a cabo una investigacion sobre la ocurrencia de lesiones en la piel en recién
nacidos internados en la unidad de cuidados intensivos neonatal de un hospital publico. Se
obtuvo como resultado que, de las lesiones en la piel de un total de 77 neonatos, el 15,4%
correspondia a las dermatitis de pafial, como asi también el mismo porcentaje a edemas, 13,5%
a eritemas, e infiltracion (12,5%), seguidas de equimosis (4,8%) y descamacion (3,8%).
Concluyendo dicho estudio que, es necesaria la creacion de protocolos y/o la utilizacion de
instrumentos que miren al mantenimiento de la integridad de la piel del recién nacido, que puedan
ser herramientas Utiles para identificar cualquier alteracion en el sistema tegumentario del
neonato y, de este modo, prevenir o disminuir su incidencia y sus consecuencias. (Faria &
Kamada, 2018).



Por otro lado, en el afio 2018 en Lima Perd, en el hospital nacional Hipdlito Unanue, se realizé
una investigacion en el area de neonatologia, la cual tuvo como objetivo determinar la relacién
que existe entre los cuidados de enfermeria y la prevencién de lesiones de la piel de los recién
nacidos; el método que se utilizé fue descriptivo puesto que asocia la relacion de dos 0 mas
variables observables en la realidad, el disefio fue correlacional de corte transversal, de tipo
cuantitativa. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario, la cual obtuvo una confiabilidad de Alfa de Crombach de nivel fuerte de 0.911y
0, 875. Los resultados arrojaron que el 32,94 % encuestados presentan un nivel bueno, con
respecto al cuidado de enfermeria en el recién nacido, el 45,88% presentan un nivel regular y un
21,18% un nivel malo, también se evidencia que el 29,41% presentan un nivel bueno con
respecto a la prevencion de lesiones en la piel del recién nacido, el 42,35% presenta un nivel

regular y un 28,24% un nivel malo.

Debido a esto, se concluyé que los cuidados de enfermeria estan relacionados directa y
positivamente con la prevencion de lesiones, segun la correlacion de spearman de 0.637
representando este resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.001
siendo menor que el 0. 01.. Es por esta razon, que se recomendd que los gestores del hospital
realicen programas de capacitacion anual, talleres, seminarios al personal de enfermeria, sobre
la prevencion de lesiones en la piel del recién nacido y de esta manera brindar un mejor cuidado
en ellos, logrando en el personal de salud un nivel bueno con respecto al cuidado de la piel en
los recién nacidos, puesto se observa un nivel regular en los resultados obtenidos (Carmen,
2018).

De modo similar, la revista cientifica online OCRONOQOS, creada por y para los profesionales de
la salud de las diferentes ramas y sectores sanitarios en octubre del afio 2020 por la Enf. Patricia
Algara Gonzalo, realiz6 una publicacion sobre la importancia y descripcion de los cuidados en
enfermeria en la piel de los recién nacidos prematuros. Su objetivo se centraba en aprender a
mantener la integridad de la piel, previniendo lesiones fisicas y quimicas; mantener la
temperatura corporal; prevenir infecciones y prevenir la absorcion de agentes téxicos, ademas
de minimizar la pérdida insensible de agua; haciendo que el neonato prematuro aumente el
riesgo de lesiones, Ulceras por presion, infecciones, pérdida de calor y agua, absorcion de

sustancias y dolor. (Patricia Algara Gonzalo, 2020).

Por lo tanto, se llegd a la conclusién, que de no tomarse las medidas adecuadas para cuidar la
integridad de la piel del prematuro puede verse comprometida, por algunas de las alteraciones
antes mencionadas. Por lo que es esencial que el personal sanitario, que presta su servicio en
la unidad de prematuros tenga manejo del cuidado integral de la piel; el cual comprende desde
el bafio de rutina hasta el mantenimiento de la temperatura corporal, pasando por todos los

cuidados de enfermeria. (Patricia Algara Gonzalo, 2020).



Paralelamente en el afio 2020 Paula Navarro, una periodista que se desempefia en comunicacion
y marquetin en la parte sanitaria de neonatologia y obstetricia del campus vigon (es un espacio
para aprender sobre procedimientos y técnicas sanitarias de la mano de profesionales), publicé
un articulo sobre el cuidado de la piel del recién nacido, sus lesiones y su manejo. Su objetivo
fue conocer los factores y determinar las causas potenciales de lesiones en la piel, para que los
profesionales sanitarios logren prevenir y llevar a cabo los cuidados integrales de la piel de estos
pacientes. Su trabajo expone las caracteristicas de la piel del prematuro y la valoracion de la piel
en RN con una escala que incluye (hidratacion de la piel, eritema y lesién), enumera factores de
riesgo segun el paciente, enumera y desarrolla los cuidados segun el tipo de lesién que se
presente. Como conclusion la aplicaciéon de un protocolo para prevencién y manejo de lesiones

para todo el personal de salud involucrado. (Navarro, 2020).

A su vez, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el area de neonatologia, se investigo sobre
la prevalencia y los factores asociados a lesiones de la piel en neonatos durante su internacion.
Ya que estos son de gran fragilidad respecto a riesgos como la inestabilidad térmica, el aumento
del requerimiento hidrico, las infecciones y las lesiones cutaneas. Se empleé un estudio
retrospectivo, transversal, analitico y de casos y controles en recién nacidos internados; Se
obtuvo un total de 242 casos bajo criterios de seleccion. Los cuales revelaron como resultado,
un predominio del sexo femenino (55.37%), peso de 1000- 2499 g (50%), talla de 41-54 cm
(50%), tipo de parto por cesarea (63.64%), estancia hospitalaria < 30 dias (58%), edad
gestacional prematuros 71%. El diagnostico del neonato hospitalizado en UCIN mas significativo
fue el distrés respiratorio (69.2%) y el procedimiento predominante fue la canalizacién para
hidratacién endovenosa (66.94%), siendo la causa mas importante la extravasacion sanguinea
(12.4%). (Flores Valenzuela, 2020).

Asimismo, la principal lesion de la piel fue la dermatitis de pafial (22.31%), con localizacion
predominante en la region perianal (18.6%). Ante esto se concluyé que, la prevalencia de las
lesiones de la piel en neonatos en cuidados intensivos neonatal en el HNHU fue de 40.9%. Del
mismo modo, los factores asociados fueron la estancia hospitalaria prolongada, el bajo peso al
nacer, el procedimiento para hidratacion endovenosa, la prematuridad y la ventilacién mecanica.
(Flores Valenzuela, 2020).

Por ultimo, la Revista FUNDASAMIN (fundacién para la salud materno infantil) en abril del afio
2021 publicé un articulo sobre la prevencion y tratamiento de lesiones por adhesivos de uso
médico. En el articulo desarrollan la importancia de los dispositivos biomédicos, para la sobrevida
de los recién nacidos, los cuales requieren el cuidado especial en una unidad de cuidados
intensivos neonatales. Los tubos endotraqueales, catéteres para la infusion de soluciones
parenterales, sondas gastricas, drenajes, dispositivos de ostomias y otros materiales

descartables, requieren de fijacion para su mantenimiento y efectividad, ademas de evitar su



desplazamiento. Los adhesivos médicos se aplican y eliminan muchas veces al dia en un
neonato gravemente enfermo, durante su internacion, sobre todo aquellos que requieren
multiples intervenciones y monitoreo constante, en una amplia variedad de situaciones. Se
denomina MARSI (por las siglas en inglés de medical adhesive-related skin injuries) al dafio a la
piel relacionado con adhesivos de uso médico. Se produce cuando la adhesion con la piel es
mas fuerte que la fuerza de union que tienen la epidermis y la dermis. La incidencia de estos
adhesivos es desconocida en la poblacion de RN, aunque en algunos estudios pequefios se
calcula que alrededor del 26,6 % de los pacientes presentan algun tipo de esta lesion. (Mamami,
2021).

Es importante hacer mencién que la eliminacion del adhesivo en si misma provoca el
desprendimiento de cantidades variables de capas de células epidérmicas superficiales, incluso
en la piel adulta. La aplicacién y eliminacion repetidas resultan en cambios en la funcién de
barrera de la piel. Las lesiones producidas por adhesivos en RN pueden ser de distinto origen:
pérdida de la epidermis por lesiones mecénicas, lesiones ampollares o flictenas, maceracion por
oclusion, dermatitis y foliculitis. ElI grado de descamacion o pérdida de la piel varia segun las
condiciones de la piel, las caracteristicas del adhesivo, la frecuencia de la exposicion y la
aplicacion y remocion frecuente. (Mamami, 2021).

Para concluir, es imprescindible tener presente que actualmente hay multiples posibilidades de
mejora, si se empodera al equipo de enfermeria como lider en el cuidado de la piel de los
neonatos hospitalizados y se aplican paguetes de medidas en la prevencion y en el seguimiento
de las lesiones por MARSI (Mamami, 2021).

Utilidad del estudio:

El presente estudio determinard aquellas deficiencias en el cuidado del recién nacido con

respecto a las lesiones de la piel en el area de neonatologia de un hospital publico y a través de
los resultados que se obtengan, los mismos, seran presentados ante las autoridades de la
institucion donde se identifica la realidad del problema planteado. Esta investigacion no solo
permitira evidenciar la problematica, si no también dar a conocer propuestas superadoras para
mejorar el cuidado que se le brinda al neonato previniendo lesiones futuras. Se propone la
implementacion de un protocolo de valoracién y cuidados para utilizar como instrumento Gtil en
la identificacion de cualquier alteracion en la piel del recién nacido, esto esta dirigido a todo el
personal de enfermeria que se desempefien en el area ya sean nuevos ingresos o personal con

antigledad.



10
En funcién de los articulos expuestos previamente se plantea el siguiente problema de
investigacion:

¢, Qué relacion existe entre el nivel de informacién de los enfermeros sobre prevencion y cuidados
de la piel y la aparicion de lesiones en la misma de los RNPT de 32 semanas de una UCIN de

un hospital publico de la ciudad de Rosario, durante el periodo de junio a diciembre del afio 20227

Objetivo general:

Describir la relacion que existe entre el nivel de informacion de los enfermeros sobre prevencion
y cuidados de la piel y la aparicion de lesiones en la misma de los RNPT de 32 semanas de una
UCIN de un hospital publico de la ciudad de Rosario, durante el periodo de junio a diciembre del
ano 2022.

Obijetivos especificos:

e Identificar las apariciones de lesiones en la piel del RNPT menor a 32 semanas con
relacion a la manipulacién de estos por parte del personal de enfermeria.

e Describir la informacién del personal de enfermeria de la UCIN, sobre los agentes
terapéuticos que pueden dafiar la piel en los recién nacidos prematuros.

e Identificar las lesiones intrinsecas y extrinsecas en los RNPT de 32 semanas
hospitalizados en la UCIN

Hipdtesis:
e Un mayor nivel de informacion del personal de enfermeria de la UCIN sobre prevencion

y cuidados de la piel del RNPT disminuira la aparicién de lesiones en el mismo.
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Marco teorico:

El periodo neonatal esta comprendido desde el nacimiento a los 28 primeros dias de vida
extrauterina, siendo considerados recién nacidos pretérmino todos aquellos que nacen con
menos de 37 semanas completas de gestacién. Los niflos prematuros se dividen en
subcategorias en funcién de la edad gestacional: prematuros extremos (menos de 28 semanas),
muy prematuros (28 a 32 semanas), prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas), estos
prematuros estan expuestos a padecer diferentes patologias, relacionado a la inmadurez de sus
organos y sistemas, entre los cuales no queda exento es el sistema tegumentario cuyo 6rgano
mas extenso y predominante en el ser humano. Dicho esto, a continuacién, recordaremos la

fisiologia de la piel. (Flores Valenzuela, 2020)

La piel es un 6rgano formado desde la primera mitad del embarazo cuyas capas se van
formando gradualmente durante el desarrollo fetal. En la 32° semana de gestacion, las capas de
la piel ya se encuentran consolidadas e inclusive el estrato corneo que forma parte de la
epidermis. Del mismo modo, se conoce que la piel del recién nacido sano y a término alcanza su
madurez estructural y funcional a las primeras 3 semanas de vida, permitiendo de esta manera,
regular la temperatura y el balance hidrico, ademas de, componer una barrera protectora frente

a noxas externas del medio extrauterino. (Flores Valenzuela, 2020).

Las caracteristicas anatomicas de la piel del recién nacido estan vinculadas y adaptadas a su
comportamiento fisiolégico. El grado de madurez y adecuacion progresiva al medio produciran

modificaciones y alternaciones propias de la etapa en la que este se encuentra. (Navarro, 2020).

Desde la perspectiva, embriol6gicamente la prematuridad constituye un alto riesgo de la
maduracién dérmica y mas aln cuando se presenta alguna lesién cutanea, ya que afecta de
forma considerable la fisiologia tegumentaria, elevando la permeabilidad y la pérdida
transepidérmica. Como consecuencia, existe pérdida de peso, desequilibrio hidroelectrolitico,

hipotension e infecciones. (Flores Valenzuela, 2020).

En lo que respecta al desarrollo completo, el tejido subcutaneo practicamente no aparece, ya
que, la formacién de grasa se realiza en el Ultimo trimestre del embarazo. Esto provoca que en
el neonato prematuro aumente el riesgo de lesiones, Ulceras por presion, infecciones, pérdida de
agua -hasta 10 veces mayor que en un bebé nacido a término- y calor — la piel esta
constantemente himeda debido a la pérdida de agua-, absorcion de sustancias quimicas a través
de la piel y dolor. La piel del neonato tiene una anatomia y fisiologia diferente a la del adulto. Es
necesario conocer estas particularidades para establecer unos cuidados apropiados, que no
deben basarse, Unicamente, en el tratamiento de lesiones terapéuticas, si no en la prevencion

de estas. (Navarro, 2020).
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La sobrevida de los recién nacidos extremadamente prematuros aumentd notablemente en los
altimos afios debido a la mejoria del cuidado perinatal, en especial, mayor utilizacion de
corticoides prenatales, adecuada recepcion en sala de partos, optimizacién de los cuidados
iniciales, utilizacion de surfactante y mejores técnicas de asistencia respiratoria. El conjunto de
estrategias realizadas por médicos y enfermeras en el cuidado neonatal han logrado la diferencia
en la morbimortalidad de los mas pequefios. La presencia de lesiones de la piel en los neonatos
asociados a enfermedades sistémicas o infecciosas es determinante para el ingreso del paciente
a UCIN, ya que requiere un seguimiento estricto y monitorizacién constante, ademas de plantear
un esquema terapéutico e intervencion adecuados. Las lesiones dérmicas que presenta el recién
nacido resultan ser muchas veces, indicadores e incluso patrones de diferentes sindromes y
patologias de tipo genético principalmente, por lo que resulta importante el reconocimiento

temprano de dichas entidades. (Chattas, 2008).

Durante mucho tiempo el cuidado de la piel de los recién nacidos prematuros estaba centrado
en tratar las lesiones ocasionadas por los distintos tratamientos aplicadas y por la gran inmadurez
que presenta este 6rgano en los recién nacidos pretérmino. Sin embargo, actualmente la
mayoria de las acciones se orientan al intento de facilitar que la biologia supere los escollos de
haber nacido muchas semanas antes del término, y a prevenir las lesiones antes que se
produzcan. El conocimiento de las caracteristicas de la piel del recién nacido permitira realizar

intervenciones de enfermeria adecuadas. (Chattas, 2008).

Por ello, es importante detallar que la dermatologia neonatal esta teniendo mucha valoracion
debido a las multiples lesiones dérmicas del recién nacido y el escaso conocimiento y campo
clinico que ésta presenta por parte de los profesionales de salud. En el recién nacido, existen
lesiones cutaneas que aparecen incluso en las 24 primeras horas; asi como, lesiones de la

misma indole que desaparecen a la primera semana. (Flores Valenzuela, 2020).

Una lesién en la piel puede ser puerta de entrada para microorganismos, potenciando la
morbilidad, y aln la mortalidad en esta primera etapa de la vida. Es importante considerar la
trascendencia de este 6rgano como barrera contra las infecciones, proteccion de los 6rganos
internos, colaborador en el mantenimiento de la temperatura y regulador de agua y electrolitos.
La piel es también un 6rgano sensorial, que facilita el contacto inicial, la relacion entre él y su
madre. Las sensaciones tactiles de dolor, de temperatura, de presion son recibidas a través de

la piel y transmitidas al cerebro. (Chattas, 2008).

Las enfermeras que cuidan recién nacidos prematuros utilizan la piel para calcular su madurez,
valorar la edad gestacional, puntuar el grado de adecuacion a la vida extrauterina, y determinar
su vitalidad ya que su piel es el 6rgano de mayor extension, la relacion superficie corporal con
respecto al peso es cinco veces mayor que en el adulto, representando el 13% de su peso

corporal comparado con el 3% respectivamente. (Chattas, 2008).
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La piel es la primera barrera que poseen los recién nacidos para hacer frente a factores nocivos
y agentes del medio ambiente, para adecuarse a la vida intrauterina segura y protegida del
mundo exterior. Esta formada por, la epidermis, el estrato mas superficial de la piel consta en
diversas capas de células con diferencia de funcion y propiedades. La mayoria de las células de
la capa basal, la capa interna de la epidermis, tienen la capacidad de proliferar a capas mas
superficiales, y a medida que migran de la zona basal a la superficie van perdiendo su capacidad
de subdividirse. Finalmente entran en una etapa destructiva, pierden su ndcleo y se convierten
en fibras situadas en una matriz insoluble. Este es un proceso que lleva aproximadamente 25
dias. En el feto pasaran a formar el unto sebaceo que lo cubre y lo protege. El estrato corneo, la
capa mas externa de la epidermis, consiste en un grupo de células muertas unidas por lipidos
intracelulares y forman la verdadera barrera de proteccién de la piel. La maduracién de este se
produce después de las 28 semanas, antes de este tiempo la piel esta pobremente queratinizada
En el recién nacido pretérmino el estrato corneo esta constituido por queratinocitos con bajo
contenido de agua. Estas caracteristicas hacen que la piel tenga aspecto gelatinoso,
transparente y aumente la permeabilidad de la piel. Dentro de las funciones de la epidermis se
encuentran: La proteccién contra microorganismos: funcion de barrera, limita la pérdida de calor
y agua corporal, evita la absorcion de sustancias toxicas y el ingreso de microorganismos,

contribuye a la respiracion total. (Chattas, 2008).

Las caracteristicas de la epidermis son: estrato corneo disminuido, permeabilidad de la piel
aumentada, disminucién del manto acido; las consecuencias de estas caracteristicas son: gran
pérdida transdérmica de agua (puede ser 10 veces mayor en comparacion con un bebe nacido
a término), riesgo de pérdida excesiva de calor (la piel est4 constantemente hiimeda debido a la
perdida excesiva de agua), aumento del potencial de productos quimicos a través de la piel,
aumento de dafio de tejido en forma iatrogénica. Dentro de las funciones de la dermis se
encuentran: constitucion de la mayor masa de la piel, aporta plegabilidad, elasticidad y
resistencia, protege de lesiones mecanicas, retiene agua, colabora en la termorregulacion, sus
caracteristicas son: inestabilidad de la dermis producida por la disminucién de colageno,
tendencia al edema y a la disminucién de la perfusién, producciéon de melanina disminuida,
glandulas sudoriparas inmaduras, circulacion dérmica y vasomotor inmaduro, disminucion entre

la cohesién de la epidermis y la dermis.

A diferencia de la epidermis, la dermis no se desarrolla completamente hasta después del
nacimiento. En un recién nacido de término la dermis tiene solo el 60% de grosor de la dermis
del adulto. Las fibrillas de conexién entre la epidermis y dermis se reducen en nimero y son mas
espaciadas en la piel de los recién nacidos pretérmino, haciéndola mas vulnerable a la lesion,
especialmente por los productos adhesivos (abrasion epidérmica). Es necesario conocer todas

estas caracteristicas de la piel para establecer cuidados de enfermeria apropiados. La piel de los
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recién nacidos prematuros tienen caracteristicas particulares que lo ponen en una situaciéon de

inestabilidad. y es necesario unificar el cuidado en cada servicio. (Chattas, 2008)

Todo esto dicho hasta acd, es muy importante que enfermeria lo conozca, debe formar parte de
su informacidn porque lo debe saber para brindar un cuidado adecuado, partiendo de una buena

valoracion.

La valoracion de enfermeria del recién nacido incluye observacion, inspeccion, auscultacion,
palpacion y percusion, no se lleva a cabo una sola exploracién, sino en una serie de exadmenes.
La valoracion completa del neonato incluye la revisién de todos los sistemas del organismo,
identificar a los recién nacidos prematuros que tengan alto riesgo de alteracion en la integridad
de la piel, segun sus caracteristicas en la piel. (Carmen., 2018).

Para dicha evaluacion es necesario contar con herramientas objetivas, ajustadas a las
caracteristicas la poblacion neonatal y validadas. De este modo se evitaran percepciones
personales y se facilitara la deteccion de anormalidades y problemas en la piel de los recién
nacidos. Se utiliza la Neonatal Skin Condition Scale (NSCS) mide tres items: hidratacion,
eritemas y lesiones (ver en anexo V). Es la mas empleada en este tipo de pacientes, ya que esta
concebida para la poblacion neonatal. Valora el riesgo que tiene un neonato de presentar
alteraciones en la piel. La puntuacion del paciente es el resultado de la suma de las respuestas
de los tres items. El cociente varia entre 3 y 9, siendo 3 la mejor condicién y 9 la peor que un
recién nacido puede tener. El empleo de esta escala de validaciébn debe realizarse por
profesionales sanitarios y de forma periddica segun el estado de gravedad que revista el neonato.
En la valoracion de la piel del neonato es importante identificar a aquellos nifios que presenten
factores de riesgo que produzcan alteraciones en la piel como: Recién nacidos pretérminos, de
menos de 32 semanas de gestacion, existencia de edemas, empleo de farmacos paralizantes o
vasoactivos, pacientes con ventilacion asistida pasiva o mecanica, sondas endotraqueales o
gastricas, recién nacidos con catéteres periféricos o centrales, neonatos conectados a monitores
o electrodos, recién nacidos que hayan sido intervenidos y presenten heridas u ostomias.
(Navarro, 2020).

La piel de los prematuros es extremamente muy delgada y con frecuencia, se presentan lesiones
durante su estancia en el hospital. De esta manera, la inmadurez inmunoldgica de los prematuros
contribuye a un dafio significativa en la piel, permitiendo la entrada de patdégenos causantes de
infeccion; La valoracion de estas lesiones se rige por la patologia intercurrente que pueda
presentar y por el tiempo de estancia en la unidad de terapia intensiva o intermedia neonatal. En
comparacion con un neonato a término, el neonato pretérmino, presenta caracteristicas muy
particulares, tales como, la disminucién de las fibras elasticas y retardo de la funcién de las
glandulas endocrinas, responsables de la vulnerabilidad de este grupo etario frente a las

maniobras médicas y de enfermeria, inclusive a la simple manipulacion en un examen fisico de
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rutina, los multiples procedimientos invasivos y el excesivo uso de antibiéticos de amplio espectro
ocasionan que la flora bacteriana normal de la piel sufra alteraciones que favorecen el desarrollo

de diferentes tipos de infecciones posteriores. (Flores Valenzuela, 2020).

Para su sobrevida requieren el cuidado especial en una unidad de cuidados intensivos
neonatales la cual estd ligada al uso de distintos dispositivos biomédicos. Los tubos
endotraqueales, catéteres para la infusibn de soluciones parenterales, sondas gastricas,
drenajes, dispositivos de ostomias y otros materiales descartables, requieren de fijacién para su
mantenimiento y efectividad, ademas de evitar su desplazamiento. Los distintos materiales
adhesivos disponibles son los intermediarios para garantizar la correcta ubicacion. (Mamami.,
2021)

El avance de la tecnologia permitié que los profesionales que trabajan en la unidad de cuidados
intensivos neonatales se encuentren con mejores posibilidades para brindar atencién a los recién
nacidos (RN) cada vez mas pequefos. Los dispositivos biomédicos que permiten este cuidado
especializado requieren de fijacion con adhesivos, el dafio a la piel relacionado con estos
adhesivos se denomina con el nombre MARSI (por las siglas en inglés de medical adhesive-

related skin injuries).

Por su parte Mamami (2021) detalla que esto se produce cuando la adhesion con la piel es mas
fuerte que la fuerza de union que tienen la epidermis y la dermis. No hay registro de MARSI en
recién nacidos, porque en la actualidad no son clasificadas como un evento adverso y no se
reportan. Por lo tanto, la prevalencia y el impacto econémico de estos en la poblacién neonatal
son desconocidos. Las lesiones de la piel son una amenaza para los RN internados en la UCIN.

Una amenaza, no solo a nivel local, sino que compromete la recuperacion del neonato.

En este caso hay factores importantes a considerar, como los adhesivos médicos los cuales se
aplican y eliminan muchas veces al dia en un neonato gravemente enfermo, en el contexto de
una internacién, sobre todo aquellos que requieren multiples intervenciones y monitoreo
constante, en una amplia variedad de situaciones. Aseguran tanto equipos criticos de soporte
vital (tubos endotraqueales, accesos percutaneos, catéteres arteriales y tubos toracicos), como
dispositivos de monitoreo (electrodos de monitores multiparamétricos, de neuro monitorizacion,
oximetros de pulso y de temperatura). Estos adhesivos son considerados una vulnerabilidad y
una amenaza para la piel del RN que tiene caracteristicas muy particulares. El escaso estrato
corneo, la permeabilidad de la epidermis, la poca adhesividad entre dermis y epidermis, la
inestabilidad de la dermis y la falta de tejido subcutaneo sitla al RN como una poblacién de

riesgo para el uso de estos. (Mamami., 2021).

En cuanto a MARSI, es una complicacién prevalente y grave que ocurre en todos los escenarios

de atencion en salud de los RN, sin embargo, estas lesiones son generalmente aceptadas como
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parte inevitable de la atencion al paciente. Son eventos prevenibles. Traen complicaciones al
neonato y a su familia, como dolor y dafio tisular, y a los profesionales e instituciones, como el

aumento de costos asociados, riesgo legal y perjuicio a la imagen de la institucion.

El dafio a la piel relacionado con adhesivos de uso médico es un evento adverso en el cual se
presenta eritema y/u otra manifestacion de anormalidad cutdnea, que incluye, pero no se limita
a, vesiculas, bulas, erosion, o rasgadura, que persiste 30 minutos 0 mas después de retirar el
adhesivo. La lesién de la piel se produce cuando la union de la piel con el adhesivo es mas fuerte
gue la unién de las células de la piel. Como resultado, las capas epidérmicas se separan o la
epidermis se separa completamente de la dermis. La eliminaciéon del adhesivo en si misma
provoca el desprendimiento de cantidades variables de capas de células epidérmicas
superficiales, incluso en la piel adulta. La aplicacion y eliminacion repetidas resultan en cambios
en la funcion de barrera de la piel. (Mamami., 2021).

Las lesiones producidas por adhesivos en RN pueden ser de distinto origen:

Pérdida de la epidermis por lesiones mecanicas: es la lesion mas frecuente en RN en la UCIN.
Es la pérdida de una o mas capas del estrato corneo de la piel posterior a la retirada del adhesivo
de uso médico; la piel denudada puede tener apariencia brillante. Lesiones ampollares o
flictenas: son causadas por la separacion de la epidermis y la dermis como resultado de la
distension de la piel debajo de una cinta o vendaje poco flexible, también la maceracion por
oclusion es el ablandamiento y rotura de la piel debido al contacto prolongado con la humedad.
La piel aparece de color blanco/gris, de apariencia arrugada y es susceptible al dafio por friccion
o irritantes. Perdida de la epidermis por lesiones quimicas: es una inflamacién de la piel con
afectacion dermoepidérmica. En el RN se presenta mas frecuentemente dermatitis de contacto
como resultado de la irritacién quimica; la piel se observa rubicunda, con bordes precisos y

generalmente se resuelve en uno o dos dias si el adhesivo se retira y no se reemplaza.

Por estas razones, MARSI atenta con la seguridad del paciente y la calidad de vida, las
caracteristicas de los adhesivos, la frecuencia de la exposicion a ellos y la aplicacion y remocién
frecuente son los condicionantes ante el grado descamacién y perdida de la piel. El tipo de

soporte y el adhesivo que componen el producto, van a determinar su adhesividad y su uso.

Existen multiples adhesivos utilizados en cintas. Los més conocidos son los acrilatos, los
hidrocoloides, los hidrogeles, las siliconas, y el 6xido de zinc. (en anexo 3 se expone la tabla,
con los diferentes tipos de adhesivos). La rigidez de una cinta puede conducir a lesiones. En
caso de que el RN se movilice, el adhesivo tracciona la piel, y provoca un dafo progresivo. La
humedad debajo de una cinta oclusiva puede producir maceracion e irritacion, lo que hace que

la piel sea mas vulnerable al trauma mecéanico. (Mamami., 2021).
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El paquete de medidas para la prevencion de MARSI est4 constituido por las siguientes
intervenciones: Primeramente, evaluar objetivamente la piel, utilizando la escala de valoracion
de la piel del RN, la Neonatal Skin Condition Score (NSCS) que mide la hidratacion, eritema y
lesiones, y la Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS), que evalla la condicion fisica,
estado mental, movilidad, actividad, nutricion y humedad. Seguido de la preparacion de la piel,
la cual debe estar limpia y seca, no se recomienda el uso de peliculas de barrera de siliconas
con el objetivo de favorecer la proteccion, ya que aumentan la adhesividad y no hay estudios
realizados sobre la piel de neonatos, se debe elegir el adhesivo medico correcto se realiza en
funcién de su finalidad, la localizacion anatémica, y las condiciones ambientales en la incubadora.
El adhesivo se debe aplicar con la técnica apropiada, la cual consiste en colocar un apdsito previo
a la cinta adhesiva como segunda piel, frecuentemente de hidrocoloide, si el dispositivo lo
permite, aplicar sin estirar y sin tensién, alisar la cinta adhesiva con presion firme y suave para
activar el adhesivo, y evitar el uso de productos que aumenten la adhesion. Si el lugar tuviese

vello, no se recomienda el rasurado sino el corte al ras del pelo.

Por dltimo, remover el adhesivo con técnica adecuada, el procedimiento recomendado para
lograr una remocion adecuada es aflojar uno de los bordes con suavidad con un trozo de tela
adhesiva, estabilizar la piel con un dedo, para retirar la cinta en direccion al vello, utilizar algodon
0 gasa humeda con agua tibia, retirar en forma paralela a la piel y evitar traccionarlas en 90°. La
recomendacién es demorar 24 horas para el retiro del adhesivo luego de su aplicacién, ya que
esto disminuye la adhesividad y el desprendimiento de las capas del extracto cérneo durante el
proceso de remocion del adhesivo previniendo la aparicion de MARSI. Cuando la lesién por estos
esta instalada, el objetivo de cuidado serd realizar el tratamiento para disminuir los dias de

duracién de esta. (Mamami., 2021).

A continuacién, se detallan algunos factores de riesgos, asociados a las lesiones de la piel en
los recién nacidos, se clasifican en dos: factores intrinsecos y extrinsecos. Por un lado, los
factores intrinsecos, dependen del recién nacido y de su estado clinico, entre ellos se mencionan,
la edad gestacional, se considera que, a menor edad gestacional, mayores posibilidades de
desarrollar MARSI. En recién nacidos prematuros (RNPT), el estrato corneo se encuentra
subdesarrollado, cuenta con pocas capas de células, y da como resultado una funcién de barrera
muy débil. La exposicion al ambiente conlleva a una considerable maduracién acelerada de la
piel, alrededor de los 14 dias de vida hay un desarrollo visual de flexibilidad. Pero aun asi no deja
de ser vulnerable a lesiones mecénicas. Y, por otro lado, los factores extrinsecos, que son
aquellos factores externos a los que se encuentra expuesta la piel del recién nacido, entre ellos
la exposicidn prolongada a la humedad: la humidificacidén activa en la incubadora es un factor
negativo para la colocacion de adhesivos, ya que disminuye la adhesividad y ocasiona el cambio
frecuente. Requiere una evaluacion cuidadosa del costo/beneficio de colocarlos, en los primeros

dias de vida. El uso reiterado de adhesivos: en los RN de alto riesgo, el uso reiterado de
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adhesivos sobre la piel debe ponerse en cuestién, ya que puede aumentar el riesgo de lesion,

limitar también el tamafio del adhesivo para disminuir la zona de exposicion.

Por su parte Navarro (2020) desarrolla los factores y determina las causas potenciales de lesion
en la piel de los recién nacidos pretérmino. Las cuales permitiran a los profesionales sanitarios

prevenir y llevar a cabo un cuidado integral de la piel de sus pacientes.

En cuento a la higiene de la piel, se recomienda que la limpieza de la piel no se debe iniciar hasta
gue la temperatura corporal se haya estabilizado. La OMS recomienda posponer el bafio del
recién nacido hasta las seis horas posteriores al parto. Esto se debe, principalmente, a que el
neonato nace cubierto de una materia blanco-grisacea denominada vérnix caseosa. Esta capa
brinda proteccion a la piel, disminuye el pH superficial, proporciona lipidos y ejerce de efecto
hidratante. A pesar de esto, la higiene es esencial en el cuidado de la Piel. El primer bafio del
recién nacido tiene como propésito desprenderse de sangre y de fluidos infecciosos, reducir la
colonizacién microbiana y permitir una mejor visualizacién de la piel que nos pudiera indicar otros
problemas. Para la limpieza del recién nacido deben elegirse jabones neutros o discretamente
acidos. Sl el recién nacido es prematuro, hay que evitar los agentes de limpieza durante las
primeras semanas y usar el agua tibia como agente limpiador. Estas recomendaciones, junto con
un masaje suave para evitar traumatismos, son esenciales para evitar dafios en la epidermis y
facilitar el desarrollo de “manto acido” en la piel de los recién nacidos que se producen las

semanas posteriores al hacimiento. (Navarro, 2020).

De acuerdo con la reduccion de las perdidas transdérmicas, evaluar estas pérdidas no solo tiene
impacto en el cuidado de la piel, también en la regulaciéon de la temperatura, la estabilidad
hidroelectrolitica y el mantenimiento del peso corporal. Algunas de las siguientes practicas, son
fundamentales en la reduccién de las pérdidas de agua, mantenimiento de la hidratacién e
integridad de la piel: uso de bolsas de polietiieno que cubran el cuerpo y extremidades
permitiendo un secados sin lesionar la epidermis por arrastre, establecimiento de humedad
relativa en el interior de la incubadoras — 70% y 90% durante los primeros siete dias para
disminuir pérdidas por evaporacion-, empleo de sabanas plasticas en la estabilizacion del

neonato y uso de servocunas o incubadoras de doble pared. (Navarro, 2020).

Y particularmente el Cuidado del cordén umbilical, el mismo se desprende por si mismo al cabo
de los 5-10 dias. Antes de su caida este es considerado como una herida y una posible puerta
de entrada a gérmenes y bacterias. La colonizacion bacteriana umbilical se ha relacionado con
onfalitis, sepsis y otras infecciones. Por esto, el cuidado del ombligo es necesario para evitar que

la colonizacion alcance niveles suficientes para desencadenar la infeccion. (Navarro, 2020).

La OMS recomienda para su correcto cuidado mantener limpia y seca la zona, sin proteccion de

gasas que puedan entorpecer estas condiciones. La caida del cordén se produce por un doble
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proceso de deshidratacion y putrefacciéon. El uso de antisépticos retrasaria estos procesos y por
tanto su desprendimiento. Ademas, la aplicacion de antisépticos y agentes microbianos no
proporciona beneficios claros en el ambito hospitalario. Se han descritos casos en los que el
empleo de alcohol y povidona yodada han producido intoxicaciones, por ese motivo la
recomendacion es realizar una cura seca e higiénica, y en caso de necesidad, el uso de

clorhexidina topica al 0,5 %.

Asi mismo, el cuidado de la zona del pafal, ya que la dermatitis es una de las complicaciones
cutaneas mas comunes entre recién nacidos y lactantes. La aparicion de esta en esta localizacién
se debe a la humedad, irritacién producida por heces y orina, la maceracién secundaria a la
oclusion del pafial o la colonizacion microbiana, sobre todo por Candida albicans. En la mayoria
de los casos esta dermatitis esta provocada por cambios insuficientes del pafial. Por esta razon,
se debe realizar el cambio de pafal de forma frecuente, coincidiendo, aproximadamente, con
cada una de las tomas del lactante. El uso de pafiales desechables ha disminuido la incidencia

de esta afeccion. Sin embargo, es necesario mantener unos cuidados constantes.

También es de consideracion la antisepsia de la piel, la incorporacion de antisépticos a los
productos para la higiene de la piel sana del recién nacido no esta justificada y, ademas, se
desaconseja ya que su utilizacién indiscriminada altera el ecosistema microbiolégico cutaneo
habitual y favorece la proliferacién de otros microorganismos, ademas del riesgo que supone la
toxicidad secundaria por absorcién percutanea. Su aplicacion solo esta recomendada antes de
un procedimiento quirdrgico o colocaciéon de vias y catéteres. La eleccién del antiséptico, en
estos casos, se debe basar en la eficacia y potencial téxico. La clorhexidina es una de las
sustancias mas seguras. Su riesgo de toxicidad sistémica es menor que en la povidona yodada.
Las sustancias alcohdlicas, por su parte, tienen efectos adversos como la absorcion, las

guemaduras o los cambios del pH. (Navarro, 2020)

Al igual que la infiltracién y extravasacién son consideradas efectos adversos. La lesién por
extravasacion es comun en las UCI Neonatales. Cuando se produce una extravasacion existe
un impacto local como el dolor, riesgo de infeccién o la pérdida de la integridad de la piel. Como

consecuencia de ello, pueden producirse cicatrices son secuelas funcionales y estéticas.

Las recomendaciones para el tratamiento de infiltraciones y extravasaciones incluyen la
valoracion e identificacion de la pérdida de integridad de la piel. Ante la presencia de lesion el
uso de apoésitos hidrocoloides o hidrogeles favorecera la recuperacion del tejido dafado.
(Navarro, 2020).

En cuanto a emolientes en recién nacidos ha variado con el paso de los afios. Hace afios se

consideraba que su empleo podia mejorar la integridad de la piel y la funcion de barrera de esta,
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asi como, prevenir infecciones invasivas. Sin embargo, con el paso del tiempo esta practica se

puso en entredicho en este grupo de paciente y no esta exenta de debate.

Por una parte, algunos estudiosos defienden la existencia de riesgo de absorcion aumentada y
de cambio de pH que puede alterar la funcién bactericida del manto acido de la piel y, también,

a el riesgo de contaminacion y de lesion en la epidermis durante la aplicacion de la sustancia.

Sin embargo, otros, aseveran que este tipo de tdpicos proporciona hidratacion y plasticidad e
incrementa la cantidad de agua del estrato corneo. Deben de aplicarse cuando la piel del recién
nacido se encuentre seca o0 fisurada. Ciertas investigaciones demuestran que el uso de

emolientes favorece la disminucion de la pérdida transepidérmica de agua. (Navarro, 2020)

Lo mismo que en los recién nacidos con ostomias, padecen un alto riesgo de integridad en su
piel. Entre el 15-68% de los casos pueden padecer complicaciones como estenosis, prolapso,
fistula o infeccion. Por ello, es imprescindible la prevencién en el periodo postoperatorio. Es
imprescindible, pues, aislar la ostomia de la herida quirdrgica para evitar la contaminacion
cruzada. El cuidado de inadecuada de la piel es un factor que aumenta la posibilidad de
morbilidad entre los recién nacidos. Por ello, una correcto cuidado y prevencion es fundamental.
Reducir al minimo las lesiones debe formar parte de la rutina en los cuidados diarios de los
neonatos. (Navarro, 2020).

Otro aspecto para considerar son las lesiones por presion, la aparicion de Ulceras por presion es
poco frecuente en los recién nacidos prematuros, debido a la gran superficie en relacién con el
peso. Los recién nacidos que son sedados, paralizados y aquellos con presién arterial baja, con
administracién de inotropicos, estan en mayor riesgo de presentarlas, al igual que los neonatos
con edemas. Las Ulceras por presién pueden aparecer en las orejas, en el occipucio, si el recién
nacido esta en decubito supino, o en las rodillas si se encuentra en decubito prono. Siempre que
sea posible hay que reposicionar de los bebés para prevenir las lesiones y utilizar superficies que
alivian la presién. Estos incluyen almohadillas de gel, colchones de aire que redistribuyan la
presion. (Chattas, 2008)

Para tratar las posibles lesiones, cita dentro del texto Chattas (2008) los siguientes métodos:

Primeramente, ante la lesion, recomienda lavarlas con agua destilada y cubrirlas con parches
oclusivos. Los productos que generan un ambiente himedo ejercen en general, una absorcion y
retencion del exudado, controlando la cantidad de este entre el apdsito y la lesion. Estan
constituidos por sustancias con gran afinidad por el agua, que, junto con el exudado de la lesion,

mantienen un ambiente humedo que favorece la cicatrizacion.

También, los apositos hidrocoloides producen sus efectos:
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Aumento del aporte de oxigeno y nutrientes a través de la angiogénesis; acidificacion del PH de
la zona, creando ambiente bacteriostatico que disminuye riesgo infeccion; facilidad para la
migracion celular, polimorfonucleares y macréfagos, como las de la reparacién plastica, control
del exudado sin perjudicar la piel lesionada, también mantenimiento de la temperatura adecuada,
estimulando con ello la fibrinolisis, disminucion del dolor, proteccion a las heridas de la
contaminacién y reduccién de los tiempos de cicatrizacién, también, disminucién en el nimero
de curas locales. Los apésitos transparentes adhesivos, y los parches hidrocoloides deben ser

usados con cuidado en superficies lesionadas muy extensas.

Al igual que el manejo del dolor debe ser considerado un componente importante durante la
curacion y tratamiento de las lesiones de todos los recién nacidos, independientemente de su
edad gestacional o la gravedad de la enfermedad. El procedimiento para seguir durante la
curacion segun es, un trabajo en equipo entre dos enfermeras, una para la contencion y succion
no nutritiva para la comodidad del bebe y la otra para hacer la técnica, de esta manera reducir
los cambios de apésito, solo quietar las cintas 0 vendajes si es esencial. Si la herida requiere
lavado, utilizar liquidos tibios y no frios ya que pueden causar trauma y mayor dolor. (Chattas,
2008)

Trabajar en conjunto para evitar el ruido, la iluminacion brillante y la manipulacién para reducir el
estrés del bebe. También para poder evaluar la evolucién de la lesion, se pueden sacar las
fotografias durante la curacion, para evitar cambios adicionales cuando algun profesional desee
ver la herida. El autor, Menciona la importancia de la participacién de los padres, identificar su
nivel de comprensiéon y lo que quieran saber sobre las lesiones de su bebe. En el caso que lo
deseeny estén dispuestos, se debe explicar, acompafiar y dejar que participen en la curacion de
su bebe. (Chattas, 2008)

En el caso de Gonzalo (2020), reconoce la importancia y desarrolla los cuidados a trabajar por

enfermeria para proteger la piel del recién nacido.

Como fue mencionado anteriormente, primeramente, mantener la integridad de la piel, intentando
prevenir lesiones tanto quimicas como fisicas, para lograr brindar un buen cuidado recomienda:
cambiar los electrodos del monitor cuando dejen de funcionar, no colocar electrodos sobre el
térax cuando se trata de un gran prematuro, usar apositos adhesivos especiales para piel
sensible, uso de apositos transparentes para fijar vias de forma que se vea el punto de puncion
y asi detectar posibles extravasaciones vy flebitis, realizar cambios posturales, procurar que el
neonato no quede sobre cables, llaves y sondas, uso de almohadillas y colchones anti escaras.
También mantener la temperatura corporal, considerando: para la sala de partos o quir6fano
preparar una cuna radiante para que el neonato este caliente, también los pafios y la cuna,

controlar la temperatura corporal, minimizar las manipulaciones del neonato para evitar
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enfriamiento, verificar la correcta humidificacion y temperatura en los sistemas de ventilacion

tanto invasivos como no invasivos.

Lo cual es de suma importancia antes de manipular al neonato es el lavado de manos por parte
del personal de salud es una de las medidas para evitar la propagacién de gérmenes y asi
proteger al recién nacido contra las infecciones, por lo que el lavado de manos por parte del
personal de enfermeria debe ser al entrar y salir de la unidad, asi como cuando se vaya a realizar
cualquier técnica, recomendando: uso de guantes, uso de jabones neutros en el bafio diario, para
mantener la capa protectora de la piel, cambio de pafiales, limpiar y secar bien la zona, minimizar
la pérdida insensible de agua, prevenir la absorcién de agentes téxicos considerando no usar

soluciones yodadas entre otras. (Patricia Algara Gonzalo, 2020)

Por estas razones nombradas anteriormente, el papel de enfermeria en neonatologia se fue
desarrollando aiun méas ya que hubo un aumento de cuidados especializados en neonatos de
riesgo. Para esto la enfermera debe intervenir en el cuidado continuo del paciente que presente
un alto compromiso para la adaptacion en la vida extrauterina, seguir un plan de cuidados
predeterminado para cada neonato. Realizando una valoracion acorde a su edad gestacional,
examen fisico, grado de madurez, crecimiento y desarrollo, factores de riesgo, antes, durante y
después del parto. Ya que, para prevenir, se debe tomar medidas precautorias necesarias y mas
adecuadas con la mision de contrarrestar un perjuicio o algin dafio que pueda producirse.
(Carmen., 2018).

De modo que, la secretaria del gobierno de la salud argentina define a la Seguridad del paciente
como la disciplina que busca la prevencién y reducciéon de dafios prevenibles asociados a la
atencion médica. Las acciones para seguridad del paciente son el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias que tiene por objeto minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de la salud o de mitigar sus consecuencias.
Implica la evaluacion permanente de los riesgos asociados a la atencion de la salud para disefar
e implementar barreras de seguridad y desarrollar estrategias para reducir el dafio innecesario
asociado a la asistencia sanitaria. Si bien existe una considerable variacion en el uso de términos
y definiciones de este concepto, una de las definiciones de cultura de seguridad mas aceptada
por el sector salud es la siguiente: “El producto de valores, actitudes, competencias y patrones
de conducta individuales y grupales que determinan el compromiso con la adecuada ejecucion

de los programas de seguridad de la organizacion.” (Salud., 2019).

A pesar de no haber un acuerdo absoluto acerca de lo que constituye una cultura de seguridad

efectiva, existen ciertos componentes que resultan claves para su desarrollo:

Hay que reconocer que existen dafios a los pacientes generados por el cuidado de la salud, el

convencimiento de que dichos eventos pueden evitarse mejorando el sistema de atencion y sus
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procesos. La construccién de un ambiente no punitivo en donde los individuos se sientan libres

para reportar errores, accidentes o problemas de seguridad sin temor a represalias.

También el fortalecimiento del trabajo en equipo mediante la colaboracion entre distintos rangos
y disciplinas en la busqueda de soluciones a problemas de seguridad del paciente. Lo cual
requiere el compromiso de los lideres con la seguridad con una asignacién de recursos con

tiempo protegido para dichas tareas. (Salud., 2019)

A su vez, Reason (2011) en la teoria del queso suizo, en la causalidad de accidentes afirma que
los errores o accidentes son multicausales, y suceden cuando “se alinean las rupturas de las
barreras que existen en un sistema en forma consecutiva, como un queso suizo”. Asume la

falibilidad del humano y la inevitabilidad de los errores.

Del mismo modo, la Organizacién Mundial de la Salud, en su Ultima asamblea mundial en mayo
de 2019, insta a los estados miembros a reconocer la seguridad del paciente como una prioridad
de las politicas sanitarias, reconociendo que es una necesidad primordial para el fortalecimiento
de la cobertura universal de salud. Por otro lado, insta al desarrollo e implementacion de politicas
publicas, desarrollo de estrategias, guias y herramientas para la mejora de la seguridad de
atencion a los pacientes en todo el sistema de salud. Nombra que la inmensa mayoria de las
muertes de recién nacidos se producen en paises de ingreso bajo y mediano. Considera mejorar
la supervivencia y la salud de los recién nacidos y poner fin a las muertes prenatales prevenibles
mediante una alta cobertura de atencion prenatal de calidad, atencién del parto por personal
calificado, atencién posnatal para madres y recién nacidos, y atencién de los recién nacidos

pequefios y enfermos.

Por otra parte, algunos recién nacidos necesitan atencién y cuidados adicionales durante la
hospitalizaciéon y en el hogar, logrando mantener al recién nacido contenido: especialmente el
contacto piel con piel, a menos que existan motivos médicos justificables para demorar el
contacto con la madre; asistencia para el inicio de la lactancia materna, por ejemplo, ayudando
a la madre a extraer leche materna para alimentar al nifio con cuchara u otros medios, la higiene:
en particular al lavado de las manos; atencion especial a los signos de peligro y la necesidad de
atencion; como: recién nacidos de madres infectadas por el VIH: tratamientos antirretrovirales
preventivo para madres y recién nacidos, a fin de evitar infecciones oportunistas; pruebas del

VIH y atencién a los lactantes expuestos. (Salud., 2019)
La OMS colabora con los ministerios de salud y otros asociados para:

Fortalecer, mediante inversiones, la atencion, especialmente durante el parto y la primera

semana de vida, puesto que la mayoria de los recién nacidos mueren en ese periodo;

Mejorar la calidad de la atencién materna y neonatal, desde el embarazo hasta el final del periodo

posnatal, en particular fortaleciendo la parteria;
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Ampliar los servicios de calidad para los recién nacidos pequefios y enfermos, especialmente

mediante el fortalecimiento de los servicios de enfermeria para recién nacidos;

Reducir las inequidades de acuerdo con los principios de la cobertura sanitaria universal, en
particular atendiendo las necesidades de los recién nacidos en entornos fragiles y de crisis

humanitaria;

Promover la colaboracion de las madres, las familias y las comunidades, y empoderarlas para
que exijan atencidon neonatal de calidad y participen en ella; y fortalecer las mediciones, el
seguimiento de programas y la rendicion de cuentas a fin de registrar todos los recién nacidos y
todas las muertes prenatales. (Salud., 2019)

Por estas razones, actualmente no solo sirve “hacer bien las cosas y repetirlas tantas veces como
se repita una misma situacién”, hoy cada accion de cuidados requiere reflexién, identificar el
problema, elegir la mejor intervencion de entre las posibles, llevar a cabo las actividades mas
pertinentes, reflexionar sobre todo el proceso realizado y buscar mejoras para explicar e
intervenir en las nuevas situaciones que puedan producirse, tal como las lesiones de la piel de
los recién nacidos. El cuidado de enfermeria se da como la interaccion humana de manera
reciproca e integral, guiando el conocimiento y practica de enfermeria. El papel de enfermeria
en los servicios de neonatologia se ha desarrollado a medida que se ha incrementado la
necesidad de los cuidados especializados en los neonatos. En la cual los autores manifiestan
gue una funcién importante del personal de enfermeria es mantener un menor riesgo en todas
las actividades que realiza. El conocimiento, manejo de los equipos complejos y de los accesorios

mecanicos forman parte de la atencion del recién nacido. (Carmen., 2018)

Se comenzara por destacar la labor ejercida por Florence Nightingale, pionera de la enfermeria
moderna, en el siglo XIX, ella sistematizé un campo de conocimientos, un nuevo arte y ciencia,
que destaco la necesidad de sus agentes de una educacién formal, organizada y cientifica,
promoviendo la calidad y la seguridad en la atencion sanitaria a través de la implementacion del
conocimiento generado por la investigacion. Florence idealizé la profesién con un enfoque en el
cuestionamiento y pensamientos criticos y reflexivos de la época, teniendo en cuenta los factores
ambientales como la higiene ambiental, personal y alimentos en el plan de cuidados a los
enfermos. Su teoria aborda como concepto central en sus escritos, las consideraciones
relacionadas a los indicadores ambientales. Los cuales siempre deben ser observados, porque
son elementos externos que afectan la salud y el proceso de curacion del paciente. (Carmen.,
2018)

A su vez, Para Dorothea Orem el cuidado independiente es una practica de actividades que

personas responsables, maduras y en proceso de maduracion inician y ejecutan en beneficio de
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personas socialmente dependientes durante cierto tiempo o de manera continua, para mantener

su vida y contribuir a su salud y bienestar. (Carmen., 2018).

Segun Peplau (1995): el cuidado enfermero Es un proceso interpersonal terapéutico, entre una
persona que tiene necesidad de ayuda y una enfermeria capaz de responder a la necesidad de
ayuda, la utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de su propia persona llevan a la

enfermera a practicar el arte enfermero.

También la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la necesidad de integrar sus
preceptos tedricos en las diferentes esferas del que hacer enfermero, gestion, asistencia,
formacion, docencia e investigacion. El cuidado transpersonal es una forma singular que aborda
el enfermero es “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de
la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira trascender el cuidado

humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la practica.

El cuidado humanizado representa una guia iluminadora y el apoyo a la practica por su beneficio
en cultivar una conciencia de cuidados, y el establecimiento de una relacion terapéutica fuerte y
sostenible; por lo que el cuidado representa el que hacer de enfermeria, basado en valores
humanisticos con el fin de satisfacer las necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de
vida. De tal forma que el profesional de enfermeria tiene el compromiso cientifico, filoséfico y
moral, hacia la proteccion de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un cuidado

humanizado, en los pacientes. (Rosa Guerrero Ramirez, 2015).

Se destaca que la organizacién mundial de la salud (OMS), ha motivado la promulgacién de la
politica de formacion integral para el desarrollo humano de los profesionales de la salud, en
busqueda de la proteccién de los derechos de las personas, a partir del lema: “Trato humanizado
a la persona sana y enferma” este organismo enfatiza que la Humanizacién “Es un proceso de
comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la transformacion y

comprension del espiritu esencial de la vida”.

Segun Virginia Henderson, la persona es un ser integral, una unidad con componentes
biol6gicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si. La persona y
familia forman una unidad y define a la enfermeria como un servicio de ayuda para esta unidad,
en la satisfaccion de sus necesidades basicas. La cuales requiere de conocimientos basicos de
ciencias sociales y humanidades, ademas de las costumbres sociales y las practicas religiosas
para ayudar al paciente. De manera que Henderson, menciona las 14 necesidades béasicas que
son indispensables para mantener la armonia e integridad de la persona. Cada necesidad esta
influenciada por los componentes bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales. Las
cuales interactian entre ellas, por lo que no pueden entenderse aisladas, son universales para

todos los seres humanos, pero cada persona las satisface y manifiesta de una manera. Las 14
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necesidades bésicas son: Respirar normalmente, comer y beber adecuadamente, eliminar por
todas las vias corporales, moverse y mantener posturas adecuadas, dormir y descansar, escoger
la ropa adecuada, vestirse y desvestirse, mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente, mantener la higiene corporal y la
integridad de la piel, evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas, comunicarse
con los demas expresando emociones, necesidades, temores u opiniones, vivir de acuerdo con
los propios valores y creencias, ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal, participar en actividades recreativas, aprender, descubrir o satisfacer la

curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos disponibles.

Son cuidados llevados a cabo para satisfacer las necesidades béasicas de la persona, estan
basados en el juicio y razonamiento clinico de la enfermera, con la orientaciéon de suplir la
autonomia de la persona o ayudarla a desarrollar la fuerza, conocimientos o voluntad que le
permitan satisfacerlas por si misma. Es cualquier cuidado enfermero, con independencia del
grado de complejidad necesario para su realizacion, que la persona requiera para alcanzar su
independencia o ser suplida en su autonomia. Se aplican a través de un plan de cuidados
elaborado de acuerdo con las necesidades de cada persona. (Jose Carlos Bellido Vallejos, Jose
Francisco Lendinez Cobo., 2010).

Este plan de cuidados va a desarrollarse en el @mbito publico provincial, que es donde esta
inserto el efector donde se realizara el estudio, este tiene grandes ventajas para el desarrollo de
una enfermeria auténoma y creativa, el sistema publico provincial de salud se organiza sobre la
base de una red integrada de servicios de salud, la cual comprende el conjunto de efectores,
dispositivos de soporte, programas y redes de apoyo, dependientes de la administracion
provincial, municipal y comunal destinados al cuidado de la salud de los habitantes de la
provincia, asi como también los mecanismos por los que estos elementos se relacionan entre si
para un funcionamiento integrado en el marco de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.
La red se configura garantizando la accesibilidad de toda la poblacién desde un primer nivel de
atencioén hasta un tercer nivel, en funcién de las necesidades de cuidados que el usuario requiera,

incluyendo la garantia del transito y el traslado de las personas entre los tres niveles de atencion.

La investigacion se efectia en un hospital general publico provincial de la ciudad de Rosario, es
administrativo parcialmente por una comision electa, perteneciente al tercer nivel de atencion. La
poblacion que acude a este efector va desde el neonato prematuro hasta el adulto mayor, que
no poseen obra social. El sistema de referencia y contra referencia permite la continuidad de
atencion a los usuarios sin que haya interrupcién por parte del sistema sanitario, con coordinacion
entre los distintos niveles, el cual funciona en este efector, y en las distintas salas de este. Mision

del Hospital.
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El servicio de neonatologia reune las condiciones y la organizacion para elevar la calidad de la
atencion al neonato, esta integrado por personal calificado con experiencia y personal por
capacitar, la sala esté ubicada en el ler piso de la parte central del hospital, debajo de sala de
partos. Hace unos afios fue reconstruida mejorando su espacio fisico, capacidad y provista de
una buena tecnologia. Cumple con los siguientes requisitos: Recursos humanos, médicos,
enfermeros, técnicos radidlogos, técnicos de laboratorio, farmacéuticos, técnicos en
electromedicina, psicélogos, auxiliares generales, etc. Equipamientos, como servocunas,
incubadoras, con sistema de humidificacion, monitores, ventiladores, vafo (ventilacién para alta

frecuencia), bombas de infusién continua, lAmparas de fototerapia, etc.

En cuanto a Enfermeria, la misma es considerada una profesién calificada fundamentada en
conocimientos cientificos y tecnologicos, dirigida a la persona sana o enferma, a las familias 'y a
la sociedad, se orienta hacia la satisfaccion de necesidades previa identificacion de aquellas que
esta en capacidad de satisfacer y de las formas de hacerlo, bajo la perspectiva del desarrollo
humano, como una contribucion a la compleja problematica de la transdisciplinariedad,
cumpliendo los requisitos de calidad relacionados con la definicibn de los procesos vy
procedimientos, la infraestructura logistica, tecnologia fisica y el equipo humano requerido.
(Carmen., 2018).

Los cuidados constituyen la esencia de la enfermeria y un elemento central, dominante y
distintivo de la disciplina. Para su correcta ejecucion es necesario tener en cuenta los multiples
factores que intervienen en el proceso y que constituyen los elementos paradigmaticos de la
disciplina, que son: la persona, la salud, el entorno y el cuidado. Su interrelacién determina la

calidad y seguridad del servicio prestado. (Plaza, 2016).

Para concluir con este apartado tedrico, las enfermeras tienen un nuevo desafié: someter bajo la
evidencia las nuevas intervenciones de enfermeria y productos para el cuidado de la piel del
recién nacido. Es la responsabilidad como profesionales también, apoyar las nuevas
investigaciones sobre practicas de cuidado de la piel, que puedan generar mejores cuidados para

los recién nacidos. (Plaza, 2016).

La prevencion es fundamental para el cuidado de estos nifios vulnerables. Reducir al minimo las
lesiones debe ser considerado un componente clave en el cuidado diario brindado a los recién
nacidos prematuros. En su fundamento se eligieron 2 teorias de enfermeria: las 14 necesidades

humanas basicas de Virginia Henderson y la teoria del cuidado humano de Jane Watson.
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Material y Métodos

Tipo de estudio v disefio:

El abordaje metodoldgico seleccionado es cuantitativo, porque se plantea y se delimita el
problema, seleccionando las variables en estudio las cuales se operacionalizaron. La realidad se
aborda en forma fragmentada y el conocimiento que surge es generalizable, comparable,

medible, replicable, universal. (Sampieri, FernAndez, Collado, Baptista, & Lucio, 2010)

Sera un tipo de estudio observacional, descriptivo ya que tiene por objetivo determinar como es
0 como esta la situacion de las variables que se estan estudiando en una poblacion especifica,
la presencia o ausencia de indicadores, la frecuencia con la que se presentan. Observacional
ya que no habra manipulacion de las variables, se va a observar el fenébmeno tal como se da en
su contexto natural. Sera de corte transversal ya que se aplicara por Unica vez el instrumento a
cada unidad de analisis. Segun el momento de la recoleccién de datos y ocurrencia de los hechos
sera prospectivo ya que se registraran los hechos seguin vayan ocurriendo los fenémenos,

(Sampieri, FernAndez, Collado, Baptista, & Lucio, 2010)

Sitio y contexto:

Para la eleccion del sitio se aplic6 como primer control de validez interna del estudio una guia de
convalidacion de sitio (ver anexo |) la cual se realiz6 en dos instituciones publicas, una municipal
y otra provincial de la ciudad de Rosario que presentan caracteristicas similares. Ambas cuentan
con una estructura semejante, con un area de alta complejidad (pacientes post operatorios,
pacientes en respirador, pacientes con inotrépicos), un area de mediana complejidad (pacientes
con oxigeno complementario no invasivo, hidratacion parenteral, tratamiento con antibiético,
nutricién parenteral) y servicio de lactario. Cuentan con los recursos humanos y materiales
necesarios para cumplir con la demanda de sus servicios, reciben pacientes prematuros,

bronquiolares, cierre de ductus al igual que atienden pre y post quirdrgicos.

De acuerdo con el resultado del estudio exploratorio (ver anexo Ill) se seleccioné el lugar idoneo
por reunir con los criterios de elegibilidad y por contar con la autorizacion del lugar. El sitio cumple
con las condiciones edilicias necesarias para llevar a cabo el estudio y a su vez se encuentran

las variables y la poblacion elegidas para el mismo.

El efector seleccionado es el servicio de neonatologia de un hospital publico provincial de tercer
nivel de atencién, el cual recibe recién nacidos con cardiopatias congénitas, pacientes
prematuros, bajo peso y otras patologias como hernia diafragmética, sindrome de distrés

respiratorio, retardo de crecimiento, sepsis, bronquiolitis, hidrocefalia entre otras.
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Poblacién y muestra:

La poblacion de estudio esta conformada por los enfermeros y RNPT. Se cuenta segun datos
arrojados en el estudio exploratorio con aproximadamente 50 enfermeros y 18 RNPT. Este
namero total disponible permite tomar la decision de trabajar con la poblacién total, ya que

resultan accesibles en su totalidad.

Las unidades de andlisis estan conformadas por cada uno de los enfermeros que trabajan en la
sala de neonatologia y cada uno de los RNPT hospitalizados en la misma que hayan presentado

lesiones en la piel.

Como segundo control de validez interna del estudio, se tomaron en cuenta los siguientes

criterios de inclusién/exclusion

Poblacién 1: todos los enfermeros que conforman la sala de neonatologia de un hospital publico
de la ciudad de Rosario, durante el periodo de junio a diciembre del afio 2022.

Criterios de inclusion/exclusion:

. Se incluirdn a cada uno de los integrantes del plantel de enfermeria de la sala de

neonatologia que cumplan tareas asistenciales.
. excluyendo al personal de nuevo ingreso y con antigiedad en el servicio menor a 1 afo

Poblacion 2: todos los RNPT menores a 32 semanas que hayan presentado lesiones en la piel
de la UCIN de un hospital publico de la ciudad de Rosario, durante el periodo de junio a diciembre
del afio 2022.

excluyendo:

e alteraciones benignas en la piel en el RN (eritema toxico del RN, mancha mongélica,

mancha Salmon, epidermis bullosa).

La validez externa del estudio determina que los resultados solo seran generalizables a la

poblacion de estudio, no podra generalizarse globalmente a otras poblaciones ni contextos.



Instrumentos vy técnicas para la recoleccién de datos:

Operacionalizacion de variables:

Variables Conceptualizaciéon dimensiones | Indicadores

Nivel de | La informacién esun | D1: e Escala de
informacion, conjunto  organizado de | conocimiento valoracion de la
sobre datos relevantes para uno o | técnico - piel en RN.
prevencion y | mas sujetos que extraen de | cientifico (hidratacion de
cuidado en la | €l un conocimiento. Es decir, | sobre la la piel, eritemay

piel en RNPT.
tipo: cualitativa
compleja.
funcion:
independiente.
Escala de
medicion:

ordinal.

es una serie de
conocimientos comunicados,
compartidos o transmitidos.
Sin embargo, su definicién
varia segun la disciplina o el
enfoque desde el cual se la
piense. En este punto cuanto
conocimiento manejan sobre
“prevencion y cuidado en la

piel en RNPT”,

prevencion y
cuidado de la
piel en el
RNPT.

lesion).
Factores de
riesgo en el RN.
(edad
gestacional

menor a 32sem;

peso al
nacimiento
menor a
800gramos;

indice de Apgar
bajo; ingesta de
drogas durante
el  embarazo;
pacientes con
ventilaciéon
asistida; RN con
catéteres
periféricos y
centrales;
sondas
endotraqueales
o] gastricas;
conectados a
monitor
cardiaco;
pacientes con

ostomias;
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D2: ejecucion

del cuidado.

exposicion
prolongada a la
humedad; uso
reiterado de
adhesivos).
Reconocimiento
de los agentes
terapéuticos
gue pueden
dafar la piel en
el RN.
(antisepsia de la
piel; uso de
lubricantes y
emolientes;
adhesivos;
ostomias;
extravasacion e

infiltracion).

Concepto  de
cuidado y
prevencion.
Rotacion de
decubito cada
3hs.

Utilizacion  de
almohadillas
para apoyo.
Cambio de
pafial mas
higiene perineal
cada 3hs.

Bafio completo
1 vez en el dia,

Si la
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temperatura lo
permite.

Inicia el vinculo
afectivo entre la
madre el RN.
Uso de apdsitos
transparentes
para fijar vias
de forma que se

vea el punto de

puncién.
Respeta las
horas de

descanso entre
cada

intervencion.

Aparicion  de
lesiones de la
piel

Tipo:
cualitativa
compleja
Funcion:
dependiente.
Escala de
medicion:

nominal.

Fisiolégicamente una lesion
es un cambio anormal en la
morfologia o estructura de
una parte del cuerpo
producida por un dafo
externo o0 interno. Las
lesiones  producen una
alteracion de la funcion
de 6rganos, sistemas y
aparatos, trastornando y
produciendo enfermedad.

La aparicién de lesiones es
una alteracion de las
caracteristicas morfolégicas
0 estructurales de un
organismo en cualquiera de
sus niveles de organizacion
(molecular, celular, tisular,
anatémico, corporal o social)
producido por causas fisicas,

quimicas o bioldgicas.

D1: lesiones
por presion.

D2: lesiones
por

extravasacion

Zona de piel
enrojecida.
Descamacion
de la piel.
Dolor.

Inflamacion y
opresion de la
piel, alrededor
del sitio de
puncion.
Dificultad para
permeabilizar la
via periférica.
Piel pélida vy
fria.

Ampolla.
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D3:

D4:
guemaduras

guimicas.

D5:
guemaduras

por calor.

escoriaciones.

Piel irritada,
hameda.
Eritema en la
zona de
exposicion.
Costra.

Erosion

Ampolla.

Dolor y ardor en
la zona.
Inflamacion e
debilidad como
resultado de
una reaccion.

Enrojecimiento.

enrojeciendo e
infamacion.
Dolor.

Ampolla.
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Para la variable a) nivel de informacién sobre, prevencién y cuidado de la piel en RNP, la técnica

por utilizar sera la encuesta, ya que brinda datos objetivos y precisos de la unidad de andlisis.

Como instrumento se utilizard un cuestionario, tiene por ventajas, proporcionar informacién en

un periodo breve de un nimero elevado de personas, brinda facilidad para cuantificar, analizar e

interpretar los datos, no requiere de adiestramiento a encuestadores o entrevistadores, ofrece

una mayor posibilidad de anonimato a los encuestados, elimina los sesgos que introduce el

encuestador y tiene como desventaja poca flexibilidad ya que la informacién no puede variar ni

profundizarse, dicho instrumento va a estar compuesto por seis preguntas cerradas y respuestas

de opcion mdltiple, con una sola opcidn de respuesta correcta (Anexo Il). Este mismo se aplicara

en la sala de neonatologia en el horario de 06212 horas; con fecha a convenir. Los encuestados

seran los enfermeros que dieron su consentimiento previo a la participacion en el estudio.
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Para la variable b): aparicion de lesiones en la piel en RNPT menores a 32semanas.

Se utilizard como técnica la observacién y como instrumento de recoleccion de datos una lista
de cotejo. Se aplicard la observacién como registro visual de lo que ocurre en una situacion real,
la lista constara de 8 items, que incluiran los indicadores de la variable en estudio, se encuentra
en Anexo Il. Se especificara la fecha en la que se realizara la observacion a convenir y el turno

sera 06812hs, se observara si hay o no aparicion de lesion.

La observacion como técnica tiene como ventajas, describir los hechos de manera objetiva sin
intermediarios, datos independientes de la voluntad de las personas, los acontecimientos se
observan de manera natural, representa un bajo costo monetario y material para el investigador.
Sus desventajas son, falta de dominio de los indicadores al observar, existe el riesgo de sesgar
lo observado, se pueden emplear juicios erréneos al no vincular de manera adecuada los
indicadores con la realidad, incluye la posibilidad que el observador afecte la situacion que se
esta observando, que el observado actie de manera diferente a causa de la observacién; por lo
que la observacion se deberd comenzar una vez que el observador pasa a formar parte del

entorno, es decir una vez que se naturalice su presencia.

Y la lista de cotejo o check list como instrumento, sirve para identificar la presencia o ausencia
de conocimientos, destrezas o0 conductas. Se caracteriza por una serie de
indicadores, que expresan conductas o caracteristicas, no implica juicio de valor, es de facil

manejo para el observador y se evalla facilmente.

La recoleccion de datos se realizara teniendo en cuenta los principios de bioética para ambas
unidades y la autorizacién de los consentimientos informados. Por tal motivo se consideraron los

siguientes principios:

Principio de beneficencia: se centra en prevenir y eliminar el dafio. Genera acciones para hacer
el bien, estas acciones deben generar beneficios que superen los riesgos/dafios. Accion para

prevenir o eliminar el dafio.

Principio de no maleficencia: se refiere a la maxima “no danar”. Se basa en los dafios fisicos,
incluyendo el dolor, la discapacidad y la muerte, sin negar la importancia de los dafios mentales

y las lesiones de otros intereses. Ausencia de accidén que provoque el dafio.

Principio de justicia: incluye el derecho del sujeto a un trato justo y a preservar su intimidad. Tiene
qgue, a ver una distribucién equitativa por parte del investigador en relacién con los riesgos y

beneficios en los participantes, que seran elegidos de manera equitativa.

Principio de autonomia: implica el derecho a la autodeterminacion y a la informacién completa.
La decision de la participacion por parte del sujeto que va a participar tiene que ser: intencionada,

sin influencias que controlen o determinen su decision y comprendida. Consentimiento
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informado. Asentimiento informado. El consentimiento informado se define como el
"consentimiento dado por una persona competente que ha recibido la informacién necesaria, en
un lenguaje comprensible, y que luego ha podido tomar una decision libre de coaccion,
intimidacion o influencia o incentivo excesivo". Los elementos esenciales del Consentimiento
Informado para garantizar que el participante de una investigacion reciba la informacion
necesaria a fin de poder tomar una decision en funcién de tal informacion, son los siguientes: La
descripcién de la investigacidn y de su participacion con una identificacién de los procedimientos

experimentales detalle sobre la investigacidén y sobre los derechos de los participantes.
Asentimiento Informado:

Con respecto a los menores de edad establece que, dependiendo del grado de madurez,
independientemente de su edad, el menor puede decidir sobre determinadas cuestiones como
por ejemplo del cuidado de su propio cuerpo, siempre que no ponga en riesgo su salud.

En este sentido el adolescente a partir de los 13 afios puede tomar decisiones sobre su cuerpo,
siempre que no sean tratamientos invasivos 0 que pongan en riesgo su salud y a partir de los 16
afos, tiene plena autonomia. En funcién de esta normativa, el consentimiento informado pasa a
ser un requerimiento legal en cualquier practica de salud o de investigacion. Con respecto a los
nifios menores de 13 afios, éstos tienen derecho a ser informados y a decidir sobre su
participacion en cualquier proceso de investigacion. El Asentimiento Informado es un documento
que posee la misma informacion del consentimiento informado, pero utilizando un lenguaje
acorde a la capacidad de entendimiento del nifio o preadolescente. No reemplaza el documento
de consentimiento firmado por los padres o apoderados, sino que sefala la voluntad de
cooperacion del nifio/a o cualquier persona que no posea el total control de sus facultades de

razon, segun lo que establecen las normativas legales.

Teniendo en cuenta el control de validez interna, se llevé a cabo una prueba piloto, en la
cual se tuvieron en cuenta las siguientes amenazas: inestabilidad del instrumento, administraciéon
de pruebas, instrumentacion y condiciones ambientales.
Para la realizacion de la prueba piloto se seleccionaron tres enfermeros del servicio de
neonatologia de una institucion publica de caracter municipal de la ciudad de Rosario, ya que
contaban con caracteristicas similares a la de la poblacion en estudio. Por otro lado, para la
observacion y tildado de la lista de cotejo se realizé en primera persona, tiempo real. Los

resultados de la prueba piloto se encuentran en el Anexo IV.

Personal a cargo de la recoleccidon de datos:

La encargada de la recoleccion de los datos seré la misma autora del proyecto de investigacion.

La misma debera entregar en mano las encuestas a los enfermeros y completar la lista de cotejo.
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Plan de andlisis:

Luego de realizar la recoleccion de datos mediante las encuestas a los enfermeros del
servicio y la observacién correspondiente, se deberd realizar el agrupamiento de los datos por
variable, es decir, la tabulacion de los datos. La tabulacion sera realizada mediante la codificacion
brindando a cada respuesta un valor numérico lo que permitird el ordenamiento y analisis de
estos. El presente estudio de investigacién posee variables cualitativas, las cuales deberan ser

reconstruidas mediante indices.

Se realizara un analisis bivariado, determinando la relacién entre dos variables. Se aplicara
estadistica descriptiva, aplicando medidas de tendencia central, plasmando los datos en
porcentajes y para el andlisis de los resultados, se utilizara el programa estadistico EPI INFO.

Variables:
A) nivel de informacion sobre prevencién y cuidados en la piel en RNPT.

La escala de medicién sera ordinal, ya que hay dos o0 mas categorias de la variable, y lo que se
mide establece un orden jerarquico. Se realizard una codificacion con un valor numérico, el cual

le dard una posicién e implicara un orden y una jerarquia.

El cuestionario esta formado por la agrupacion de todos los indicadores de esta variable (11)
representados en 6 preguntas cerradas, con una sola opciéon de respuesta correcta, la cual
equivale a un punto. 6 puntos (se considera la puntuacion mas alta, un nivel alto de informacién)
y 0 puntos (la puntuacién mas bajo de informacion) Puntuacion maxima 5 pts. Puntuacion

minima 0 pts.

indice:

Alto nivel de informacion = 6pts.
Nivel de informacién medio= 3pts.
Bajo nivel de informacién = 1 pts.

La representacion gréafica de los resultados sera a través de un gréfico circular el cual mostrara

el porcentaje de esta variable en tres categorias segun indice construido.
B) Aparicién de lesiones en la piel

La escala de medicion serd nominal, se busca medir si hay o no lesion en la piel. Ninguna de las
categorias implica mayor jerarquia que la otra, Unicamente refleja diferencias de una o mas

caracteristicas.

Se realizara una lista de cotejo o check list, este instrumento indicara la presencia o la ausencia

lesién observada. La lista estara representada con 8 items, los cuales estan formulados por la
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agrupacion de todos los indicadores de esta variable, se realiza una codificacion con simbolo Sl
(A) y NO (B), con una funcién puramente de clasificacion la cual permite un ordenamiento de los
datos para poder almacenarlos.

La representacion grafica de los resultados de esta variable serd a través de graficos de barra
simple donde se medira la frecuencia de aparicién de esta y sus categorias, segun el tipo de

lesion.



Plan de trabajo y cronograma de actividades:

Afio 2022

Actividades W[yl julio agosto septiembre octubre  noviembre Diciembre
Recoleccion [P X X X X X
de datos

Tabulacion y X X

analisis de

datos

Elaboracion X

de

conclusiones

Redaccioén X X
de informe

final
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Anexo I: autorizaciones para la convalidacion de sitio.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Universidad Nacional de Rosario
-——Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora a cargo de la titularidad de la Actividad Académica

Tesina d, ¢
e la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad Nacional de

Rosario, certifica = ’ 27 %
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carrera Licenciatura en Enfermeria

EVla mi S
Smo/a debera relevar datos de la Institucion de Salud con el objeto de concretar su

Proyecto de finalizacién de la carrera de grado.

identidad de la Institucion no sera divulgada, en dicho proyecto, los datos solicitados sélo
contribuira i i6 2 s .

ibuirdn a la planificacién de los aspectos metodoldgicos requeridos, en esta actividad académica.

Esperamos contar con su valiosa participacién, en la formacién dc nuevos profesionales.

Saluda a Ud. muy atentamente,

P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario, Provincia de

Santa Fe, a los 9//{/1 2021

Noges, Gemcuo

Santa Fe 3100 Nores, Rosana
Rosario s2000ktr

Tel. 341 4804558 Fax

341 4804569

www.fmedic.unr.edu ar
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Lic FERNANDEZ, VIVIANA
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Ussvorudad Nacioaa! de Rosano

——Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora a cargo de la titularidad de la Actividad Académica
Tesina de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs, Médicas de la Universidad Nacional de

Rosario, certifica que \QOU ¢ R—OCIO cs estudiante de la

carrera Licenciatura en Enfermeria,
Elfla mismo/a deberd relevar datos de Ia Institucion de Salud con cl objeto de concretar su

proyecto de finalizacion de la carrera de grado.
La identidad de la institucién no serd divulgada, en dicho proyecto, los datos solicitados sdlo

contribuirdn a la planificacién de los aspectos metodoldgicos requeridos, en esta actividad académica,
nuevos profesionales.

Espcramos contar con su valiosa participacién, en la formacion de

Saluda a Ud. muy atentamente,

P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario, Provincia de

Nores, Rosana

2021

Santa Fe, a los 13 A

Santa Fe 3100
Rosario s2000kr

Tel 341 484558 Fax
341 4804569

Escaneado con CamScanner
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Anexo I:

guia de convalidacién de sitio:

. ¢lainstitucion me autoriza la realizacion de la investigacion?

. ¢ El servicio cuenta con un espacio acorde para llevar a cabo la investigacion?

. ¢ El efector cuenta con un comité de infectologia?

. ¢ el efector cuenta con comité de ética?

. la institucion cuenta con un comité de docencia e Investigacion?

. con cuantos enfermeros cuenta la sala? ¢ son todos licenciados?

. ¢ Cudl es la antigliedad de cada uno de ellos?

. segun la regionalizacion de los efectores, el servicio recibe RNPT menores a 32

semanas? ¢,con cuantas incubadoras dispone?

. ¢, Cudles son las apariciones de lesiones en la piel en RNPT mas frecuentes?

. ¢, Cual es la poblacién mas vulnerable para la aparicion de lesiones en la piel? ¢ Existen
protocolos?

. la sala realiza capacitaciones para su personal?

. el &mbito de trabajo es ameno para fomentar la educaciéon? (entre pares y vinculo
enfermero-paciente).

. ¢, Se otorgan los dias de estudio y examen a los empleados?



Anexo ll:

Variable: aparicion de lesiones en la piel en RNPT menores a 32 semanas.

Instrumento check list o lista de cotejo.
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Se observara y tildara en una situacion real, si hay existencia o ausencia de los indicadores

aplicados por el Método. La misma posee un espacio mas para destacar alguna observacion que

pudiera surgir al momento de implementar la técnica.

calor, ampolla

Escoriaciones, Piel | Si (A) No (B) Observaciones
irritada, hUumeda

Lesiébn por presion, | Si No
Enrojecimiento

Quemaduras Si No
quimicas, Dolor vy

ardor en la zona.

Eritema en la zona de | Si No
exposicion

Quemaduras Si No
guimicas, Inflamacion

e debilidad como

resultado de una

reaccion

Lesiones por | Si No
extravasacion,

Inflamacion y opresién

de la piel, alrededor

del sitio de puncion.

Escoriaciones, costra | Si No
Quemaduras por | Si No

Variable: nivel de informacion, sobre prevencion y cuidado en la piel en RNPT.
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Instrumento cuestionario:

(Marcar con una cruz (X) la respuesta correcta, solo va a ser una de ellas)

e Sefiale como esta conformada la escala de valoracion de la piel del recién nacido
Opcidn 1: Dafios por causas mecanicas y quimicas. ()
Opcidn 2: Ulceras por decubito y presion. ()
Opcion 3: Hidratacion de la piel, eritema y lesion. ()

e (Cudles son los factores de riesgo que predisponen al recién nacido a sufrir lesiones en
la piel?
Opcidn 1: Edad gestacional menor a 32 semanas, peso al nhacer menor a 800grs, paciente
con ventilacion asistida, RN con catéteres periféricos y centrales. ()
Opcidn 2: Termorregulacién, realizacion del primer bafio. ()
Opcién 3: Utilizacién de almohadilla de apoyo, cambio de pafial mas higiene cada 3
horas. ()

e Marcar cudles son los agentes terapéuticos que pueden dafiar la piel en el prematuro:
Opcidn 1: indice de Apgar bajo, ingesta de drogas durante el embarazo, peso menor a
800grs. ()

Opcidn 2: Antisépticos, uso de lubricantes, emolientes y adhesivos. ()

Opcidn 3: Lesiones mecanicas, quimicas y por presion. ()

e ;Cuadles son los factores extrinsecos a los que se expone al neonato?
Opcidn 1: Zona de la piel enrojecida, descamacion y dolor. ()
Opcidn 2: Uso de apositos transparentes para fijar vias de forma que se vea el punto de
puncién. ()
Opcidn 3: Agentes quimicos, dafios por causa térmicas y mecanicas, ulceras por decubito

y presion. ()

e (Cudles son las caracteristicas principales de la piel del prematuro?
Opcidon 1: Su funcion de barrera limita la pérdida de calor y agua corporal, evita la
absorcion de sustancias toxicas y el ingreso de microorganismos. (_)
Opcidn 2: Permeabilidad aumentada, estrato corneo muy fino, menor cohesion entre las
capas dérmicas y epidérmicas, manto acido inmaduro, disminucion del colageno. ()

Opcidn 3: Lesiones mecanicas, quimicas y por presion. ()

e Sefale que cuidados aplicaria usted para la prevenir lesiones en la piel en el RNPT:
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Opcidn 1: Higiene con agua y clorhexidina, retirar adhesivos con aceite, cambio postural
solo al ingreso de la guardia. ()

Opcidn 2: Colocar protecciones en las prominencias 6seas, cambios posturales c/ 3hs,
mantener la piel en general limpia y seca posible, usar hidrogel para los electrodos, limitar
el uso de adhesivos en piel. ()

Opcidn 3: Prevenir lesiones mecanicas, fisicas y por presion. (1)

Anexo llI:
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Resultados del estudio exploratorio.
La institucién autorizd a recolectar los datos, ya que el servicio cuenta con un espacio acorde
para realizarlo, a su vez el efector cuenta con comité de infectologia, comité de ética, comité de

investigacion y docencia.

Segun regionalizacion recibe pacientes con cardidépatas congénitas y pacientes mayores a 31
semanas, pero cuenta con 2 incubadoras para pretérminos extremos, siendo ellos la poblacién
mas expuesta a sufrir lesiones en piel. Dentro del servicio las apariciones de lesiones en la piel
mas frecuentes estan asociadas al uso de cinta adhesiva y comprension del sensor- saturometro.

No hay protocolo para su tratamiento, pero si para su prevencion.

La sala cuenta con 58 enfermeros, 3 abocados a tareas administrativas, 3 abocados a tareas
livianas, 7 con parte de enfermo de mas de 1 afio, y 1 con articulo 16 (parte por mas de 2 meses).
Del total del personal 11 tienen antigiiedad menor a 5 afios.

El servicio cuenta con 16 licenciados en enfermeria, siempre buscando nuevas innovaciones
para la realizacién de los cuidados, anteriormente se realizaban capacitaciones para el mismo
personal del servicio y para el personal del hospital entero, los interesados se anotaban y era

totalmente gratuito, se realizaban exposiciones sobre las patologias mas frecuentes de la sala.

Actualmente, por la emergencia sanitaria COVID 19, no se estan realizando, pero el ambito
laboral es ameno por parte del personal con mas antigliedad y por los nuevos ingresantes, se
intenta en todo tiempo que se pueda aprender, conocer, charlar sobre los hechos y resolver
responsablemente, empaticamente las situaciones que puedan aparecer. Siempre se busca
fortalecer el trabajo en equipo y la educacién. Es un servicio que impulsa y fomenta la
capacitacion de su personal, por ejemplo, dias por estudio y examen son otorgados sin

problemas.

Anexo |V:
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Resultados de la prueba piloto.

Durante la realizacidon de las encuestas tipo cuestionario, no se recibieron preguntas de parte de
los participantes con respecto a la interpretacion de las preguntas formuladas, tampoco se
encontraron cuestionarios incompletos, lo cual dio la pauta de que el instrumento era claro y no
requeria modificaciones. El espacio que se utiliz6 fue la sala de descanso, ya que presenta un
ambiente comodo. La misma contaba con luz adecuada y aire acondicionado. El tiempo

estimativo promedio para llevarla a cabo fue de veinte minutos con tres enfermeros a la vez.

En cuanto a la lista de cotejo utilizada para la observacion en 3 neonatos internados, se pudo
emplear sin dificultad, permitiendo recolectar la informacion de manera rapida, sencilla y sin

omisiones, por lo cual no requirié modificaciones.

Anexo V:



Escala de valoracion de la piel

vicon ] ESCALA DE VALORACION DE

LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

NEONATAL SKIN CONDITION SCALE

HIDRATACION
DE LA PIEL ERITEMA LESION

NORMAL (1) Presincia NG
No hay signos de eritemas
de deshidratacion
ERITEMA AREAS
€ (1Q) peLseca Q) Visotes (@) s
Visiblemente <50% de la localizadas
imitada superficie corporal
PIEL ERITEMA AREAS
(3) L (3) visies (3) el
fisuras Visioles superficie corporal
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