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RESUMEN

Introduccion: La dermatitis ocupacional es una enfermedad que afecta a un
30% de la poblacion, especialmente a los trabajadores sanitarios. Sus
condiciones especificas de trabajo y contacto con diferentes productos han
provocado que se incluyan como factor de riesgo para padecer la enfermedad.
Sus sintomas (prurito, escozor y piel quebradiza entre otros) y su localizacion
(en las manos) impiden la correcta realizacién del ejercicio sanitario,
causando complicaciones fisicas y psiquicas en el trabajador. Se ha
demostrado que existen habitos y sustancias capaces de paliar su aparicion,

pero debido al desconocimiento no se emplean de manera adecuada.

Objetivo: Elaborar un programa de educacién para la salud dirigido reducir

la frecuencia de la dermatitis ocupacional en los trabajadores sanitarios.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica actualizada
sobre el tema con el fin de conocer los aspectos mas relevantes de la
enfermedad. Posteriormente, se ha elaborado un Programa de salud dirigido

a los profesionales sanitarios.

Conclusiones: Un gran componente etioldgico de la dermatitis es el
desconocimiento que la rodea, y la educacién es su tratamiento mas efectivo.
Por ello, se propone la realizacidon de un programa de salud, para divulgar
conocimiento sobre tan incidente enfermedad entre el colectivo sanitario y

asi prevenir la aparicidon de la misma o de sus complicaciones.

Palabras clave: Dermatitis ocupacional, enfermeria, prevencion.



ABSTRACT

Introduction: Occupational dermatitis is a disease that affects 30% of the
population, especially healthcare workers. Their specific working conditions
and contact with different products have caused them to be included as a risk
factor for the disease. Its symptoms (itching, stinging and brittle skin, among
others) and its location (on the hands) impede the correct performance of
healthcare work, causing physical and psychological complications for the
employee. It has been demonstrated that there are habits and substances
capable of alleviating their appearance, but due to lack of knowledge they are

not used adequately.

Objective: To elaborate a health education program aimed at reducing the

frequency of occupational dermatitis in health workers.

Methodology: An updated bibliographic search on the subject has been
carried out in order to know the most relevant aspects of the disease.
Subsequently, a Health Program aimed at healthcare professionals has been

elaborated.

Conclusions: A great etiological component of dermatitis is the lack of
knowledge surrounding it, and education is its most effective treatment. It is
for this that we propose the realization of a health program, to spread
knowledge about such an incident disease among the health professionals

and thus prevent the apparition of dermatitis or its complications.

Key words: Occupational dermatitis, nursing, prevention.



INTRODUCCION:

Segun el BOE (Boletin Oficial del Estado), «se entendera por enfermedad
profesional la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta
ajena»(1). En el caso de la dermatitis ocupacional, es una enfermedad de
contacto causada a partir de la exposicion del trabajador a compuestos o
elementos exdgenos capaces de producir una respuesta inflamatoria en la
piel. Este tipo de respuesta se desencadena cuando la piel entra en contacto
con un agente, produciendo dos tipos de reaccion en funcidon del mecanismo

activado: la irritante y la alérgica. (2)

En la dermatitis de contacto alérgica, la respuesta inflamatoria se produce
cuando el tejido entra en contacto y reacciona con un compuesto al que se
es sensible, activando el mecanismo inmunoldgico alérgico. En la actualidad,
la dermatitis alérgica constituye aproximadamente un 20% de las dermatosis,

siendo el latex el principal causante de las reacciones alérgicas tépicas.(2)

La piel constituye una primera barrera de defensa en el organismo formada
por varias capas, protegiendo el medio interno del externo. Sin embargo,
existen defectos en la impermeabilizacion de esta, habiendo sustancias
capaces de atravesar las primeras capas, produciendo asimismo la irritacion.
También se ha demostrado que la comorbilidad con la dermatitis atdpica

favorece su aparicion, ademas de agravar y perdurar sus sintomas.(3)

En el caso de los trabajadores sanitarios, dichas sustancias constituyen en su
mayor parte elementos de autoproteccion manejados diariamente por el o la
profesional, entre los que se encuentran las soluciones antisépticas, el lavado

repetido de manos o el uso de guantes.

Cada uno de estos elementos sigue un principio diferente de accion: las
soluciones antisépticas causan deshidratacion y sequedad; el lavado repetido
con agua y jabon provoca cambios constantes en las condiciones de humedad
y temperatura de la piel, asi como la descamacién en las reiteradas fricciones
durante el lavado. El uso de guantes en el ambito sanitario esta indicado para
proteger las manos del profesional de sustancias potencialmente peligrosas
para su salud, como agentes bioldgicos, quimicos e irritantes. Sin embargo,

el empleo de estos también es un factor etioldgico en patologias



dermatoldgicas, provocadas en este caso por la oclusién y no transpiracion
de la piel sufridas por las manos con el uso. De hecho, ser trabajador sanitario
esta considerado como un factor de riesgo para la apariciéon de dermatitis de
contacto. (4,5)

La dermatitis por contacto irritativa (DCI) se encuentra ampliamente
extendida, causando alrededor de un 30% de las enfermedades laborales en
el mundo. Sin embargo, dada su trivial naturaleza, no se encuentra entre las
mas conocidas y estudiadas, a pesar de que puede llegar a causar severas
complicaciones. Entre las complicaciones mas frecuentes, se encuentran el

eccema cronico, prurito severo mantenido, lesiones e infeccion. (6,7)

Ademads de las anteriormente nombradas, existen otras complicaciones
secundarias a las dermatitis ocupacionales. Hasta un 20% de los
profesionales que la padecen, presentan sintomas de ansiedad y hasta un 8%

de depresidn. (8)

La actual situacion pandémica mundial causada por el Sars-Cov2 también
mantiene una estrecha relacion con el tema de estudio, pues el uso de
alcoholes e hidrogeles ha aumentado radicalmente, aumentando de la misma
forma las dolencias secundarias a este, la aparicion de dermatitis de contacto.
Entre el profesional sanitario la curva es todavia mas exacerbada. En China,
se estimod que alrededor del 97% de los médicos y enfermeros durante el
estallido de la pandemia padecieron sintomas tdpicos relacionados con el uso

de desinfectantes y equipos de proteccidn personal. (6,9)

A pesar de que en la actualidad existe una gran variedad de formulaciones
de geles hidroalcohdlicos, es importante tener en cuenta que aquellas que no
presenten componentes humectantes, o lo hagan en poca medida, produciran
mayor sequedad en la piel y propiciardn una aparicion temprana de los

sintomas de la dermatitis de contacto.(10)



En cuanto a la prevencion de la aparicién de los sintomas, cabe destacar que
es de importante relevancia llevar a cabo una adecuada y racional higiene de
manos en el ambito sanitario, conociendo los 5 momentos del lavado ?, evitar
el sobreuso de guantes en la practica sanitaria. Siguiendo la guia-manual
para el uso adecuado de guantes sanitarios del Servicio Vasco de Salud(11),
se describen los actos sanitarios para los que no es necesario el uso de
guantes, en las que un lavado higiénico de manos seria suficiente:

e El examen del paciente sin riesgo a entrar en contacto con sangre,

mucosas o fluidos corporales.

e Tomar constantes

e Realizar un electrocardiograma

e Administracién de medicacién oral

e Cambio de goteros y ajuste de fluidoterapia endovenosa

En la citada guia se expone que sera de caracter obligatorio el uso de guantes
para aquellos trabajadores que presenten lesiones cutaneas o heridas en las

manos. (4,11)

El uso de cremas barrera antes de comenzar el ejercicio profesional, sumadas
al uso de sustancias emolientes durante y al finalizar la jornada ayudan a
mantener la correcta hidratacién de la piel, evitando asi la sequedad y
aparicién de sintomatologia. El empleo de guantes de latex o los guantes con
polvo se ha relacionado también con la aparicién de la dermatitis de contacto

alérgica, por lo que se recomienda el uso de otros materiales, como el nitrilo
(4).

Cuando las medidas preventivas no han funcionado y se produce la aparicidén
de sintomas (piel rojiza, picor, sarpullido, eccema...), se deben tomar otras
medidas de tratamiento, ademas de las preventivas. El tratamiento adecuado
para estas dolencias son el tratamiento con antiinflamatorios corticoides
topicos, como la betametasona, pudiendo llegar a los sistémicos si los

sintomas se generalizan o agravan. (12)

1 Ver ANEXO: Los 5 momentos del lavado de manos (p. 20)



La aceptacién generalizada, el infra diagndstico médico y el leve cuadro
sintomatico que cursa a menudo, provocan que la dermatitis de contacto
ocupacional sea una patologia poco estudiada, causando en ultima instancia
un desconocimiento generalizado de la propia enfermedad, las medidas
profilacticas y de tratamiento entre la poblacion general y el personal

sanitario. (13)

También se ha demostrado que una correcta intervencion en el colectivo

sanitario es capaz de rebajar las tasas de incidencias en 6 meses. (14-16)

Vista la desinformacién y desconocimiento que envuelve la patologia tépica
mas diagnosticada entre las producidas en el mundo laboral, se propone la
realizacién de un programa de educacién para la salud, cuya efectivad en el
campo ya se ha demostrado en anteriores estudios con el fin de atajar la
ignorancia al respecto, divulgar los habitos que previenen su aparicion, asi
como la mejoria de los sintomas para aquellas y aquellos que, siendo

conocedores 0 no, ya la estan padeciendo.



OBJETIVOS:

Objetivo general:
Realizar un programa de salud para la prevencién de la dermatitis ocupacional
y su tratamiento destinado a Enfermeria, para disminuir su frecuencia y evitar

las complicaciones secundarias.

Objetivos especificos:

e Realizar una busqueda bibliografica actualizada sobre la dermatitis
ocupacional en el ambito sanitario, concretamente en profesionales de
enfermeria

e Disefiar un programa de salud destinado a la reduccion de la frecuencia
de la dermatitis ocupacional entre profesionales de Enfermeria

e Divulgar la informacion actualizada, sencilla y util para su aplicacion

entre las y los profesionales de enfermeria de hospital



METODOLOGIA:

Se realiza una busqueda bibliografica actualizada entre las principales bases
de datos (Cochrane, PubMed, ScienceDirect, CUIDEN) para obtener
informacién sobre las causas, medidas correctoras, tratamiento y profilaxis

de la dermatitis ocupacional en el profesional sanitario.

Con tal fin, se han establecido ciertos limites como el afio de publicacién (no
mas de 5 afios), que el texto esté disponible y que posea un nivel de evidencia
cientifica alta (se han antepuesto las revisiones y los metaanalisis al resto de

articulos cientificos).

Ademas, se han consultado las referencias de los articulos seleccionados, y
diferentes guias y manuales procedentes de fuentes oficiales o instituciones

sanitarias relevantes para el tema.

Las palabras clave que se utilizan son: dermatitis ocupacional; dermatitis de
contacto; enfermedad laboral; Profesional sanitario; enfermeria;

antisépticos.

Base de Articulos Criterios exclusion Articulos
datos encontrados Seleccionados
Pubmed 12 8 articulos antiguos, de 4

evidencia cientifica
inferior a la deseada o

texto no disponible

Science 15 7 texto no disponible, 3
direct 5 de no interés
CUIDEN 7 3 tipo de articulo no 2

deseado, 2 idioma
desconocido

Cochrane 15 7 tipo articulo no 5
deseado, 3 de no

interés
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Se han revisado también diferentes guias clinicas y recomendaciones de
organismos institucionales, como el protocolo de vigilancia sanitaria en
dermatosis laborales, realizado por la Comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (3), o la guia de Dermatosis
Profesionales elaborada por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo,
dependiente del Instituto de Salud Carlos III (12)

Una vez analizada y estudiada, se procede al disefio del programa de salud
para profesionales sobre la enfermedad.

Para el disefo del programa se ha seguido la metodologia descrita en los
manuales de los programas de salud (17).De manera general en este trabajo
se sugiere utilizar las siguientes fases: Diagndstico, planificacion y evaluacion

final del programa.
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DESARROLLO

Diagnostico
La incidencia de la dermatitis ocupacional entre los profesionales sanitarios
es elevada y el numero de casos esta aumentando a un ritmo mayor a causa

de la actual pandemia.(10)

También se ha estudiado que alrededor de un 66% de las enfermeras realiza
mas de 10 lavados de manos por turno, sin embargo, solo un escaso 20% se
aplica medidas protectoras como cremas emolientes o barrera tras los
mismos o al inicio de la jornada(6). Este es un dato que confirma que las

enfermeras no llevan a cabo un cuidado adecuado para su piel y manos.

Con todo ello, se han identificado los principales diagndsticos de enfermeria
relacionados con el caso: [00265] Riesgo de lesion ocupacional, [00046]
Deterioro de la integridad cutanea y [00047] Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea. Para el caso de la dermatitis de contacto alérgica en
concreto, también se ha encontrado el diagndstico NANDA [00042] Riesgo de

reaccidn alérgica al latex. (18)
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Planificacion:

Objetivos

Meta: Reducir la frecuencia de la dermatitis ocupacional en los profesionales

sanitarios.

Objetivo general: Conseguir que las enfermeras realicen un correcto cuidado

de sus manos, evitando asi la aparicibn y progreso de la dermatitis

ocupacional.

Objetivos especificos:

e Conseguir que las enfermeras tengan conciencia de la enfermedad y
reduzcan su incidencia en los préximos 6 meses.

e Dotar de las herramientas necesarias a las enfermeras para que ellas
mismas ejerzan de educadoras en su area de influencia durante el

transcurso del programa y que puedan seguir haciéndolo al finalizarlo.

Objetivos operativos:

o Al finalizar la primera sesién, las y los participantes conoceran
como y cuando deben realizar el lavado de manos dentro del
ambito sanitario y sabran cuando deben usar los guantes de
proteccion.

o Al finalizar la segunda sesidn, las y los participantes conoceran
tanto las diferentes sustancias que pueden causar irritacidon en
la piel como las que componen un gel hidroalcohdlico.

o Alfinalizar el programa, las y los asistentes obtendran una vision
general de la dermatitis ocupacional, conociendo sus causas,
manifestaciones y complicaciones. También seran capaces de

divulgar y compartir la formacién recibida durante el programa.

13



Captacién de la poblacion

La captacidn se realizara mediante el envio de invitaciones al correo
corporativo del Salud de las compafieras enfermeras de los sectores de salud
de Zaragoza (I, II, III). También se organizard un llamamiento por redes

sociales, invitando a las participantes a compartir el programa.

El criterio de inclusién serd formar parte del colectivo sanitario en activo, en
especial el colectivo de enfermeria por ser el mas expuesto e investigado,
pero no se negara la participacién a ningun profesional que quiera tomar

parte.

Estrategia.

Debido a la situacién actual, se propone realizar las sesiones de forma
semipresencial, pudiendo organizarlas en salones o seminarios y que éstas
sean retransmitidas a su vez via streaming a aquellas compaferas que no

asistan presencialmente.

Con el fin de hacer de este un programa atractivo, ademas de proponer la
modalidad semipresencial, también se propone la realizaciéon de un programa
dindmico, entretenido e interesante, que busque el interés del receptor y que

este se reconozca en los casos presentados.

También se proporcionaran herramientas (dipticos, resimenes y esquemas)
para que, una vez finalizadas las sesiones, sean ellos y ellas las que puedan
realizar la tarea de divulgacién, enmarcada dentro de uno de los 5 pilares del

trabajo en enfermeria, el docente.

Cada una de las sesiones estara centrada en uno de los objetivos especificos

tratados anteriormente.
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Actividades

En la primera sesién se abordara el tema mas cotidiano de la enfermera en
el ambito sanitario, la higiene de manos. Para ello, invitaremos a una
representante del Servicio de Medicina Preventiva de Hospital dependiente
del Servicio Aragonés de Salud a que explique detalladamente cuales son los
momentos que debemos realizar el lavado de manos. También nos detallara
los pasos a seguir para realizarlo de manera correcta, invitando a los y las
asistentes (ya sea de forma presencial 0 en casa con materiales caseros) a
realizar un breve y sencillo experimento para comprobar cuan de eficaz es su
técnica. Posteriormente, se expondran los diferentes tipos de guantes y se
explicard cuando deben y cuando no usarse. Asimismo, la invitada hara
hincapié en la relacion que mantiene un uso excesivo de guantes con la

aparicion de la dermatitis.

Para la segunda sesién se invitara a un representante de la facultad de
quimica a participar. Junto a él, la enfermera coordinadora del programa
explicaran los diferentes tipos de dermatitis de contacto (alérgica o irritativa),
asociando los agentes etioldgicos con sustancias cotidianas capaces de inducir
la aparicion de sintomas. La segunda parte de la sesién se dedicara a la
composicién del hidrogel, explicando los diferentes componentes y las
implicaciones que sus diferentes concentraciones pueden tener para la salud
tisular. Aquella o aquel que haya manifestado su intencidn en participar en el
experimento de esta sesion en la sesidon anterior y haya conseguido el
material, podra participar en la fabricacién de un hidrogel ideal casero,

siguiendo los pasos instruidos por el facultativo quimico.

En la tercera y ultima sesion, se vincularan los temas tratados anteriormente
(sustancias y habitos) con el uso de cremas barrera y emolientes durante la
jornada. Para ello, se contard con la presencia de una visitadora de una
empresa de dermocosmeética que nos relatara los beneficios derivados del uso
adecuado de cremas barrera al inicio del turno, asi como de cremas
hidratantes y emolientes durante este, especialmente después de los lavados
con agua y jabon. Al finalizar, se repartiran dipticos y resimenes de las
sesiones para afianzar los conceptos y que las enfermeras asistentes puedan

llevar a cabo la tarea de divulgacion mas alla de la duracion del programa.

15



Recursos:

Para llevar a cabo este programa, se precisara lo siguiente:

Total:

Sala de docencia cedida por el Hospital Miguel Servet en el Edificio de
docencia, dotada con sistema de teleconferencia y pantalla con
proyector. Se ha estimado una duracion aproximada de 1 hora/sesién.
Papel y fotocopias (0,02cts * 1000 fotocopias= 20€)

Presencia de un representante de salud laboral (enmarcada en su
jornada de trabajo)

Presencia de un facultativo quimico (30€/h *2 = 60€)

Presencia de representante farmacéutica dermocosmética (no se
cobrara, recibiremos muestras de sus productos gratis)

Material para hidrogel casero ejemplo 5€ (aloe vera gel, glicerina,
alcohol 709)

Enfermera de coordinacion (60€/h * 3 = 180€)

265€.

16



Evaluacion

Al final de cada una de las sesiones se llevard a cabo una pequefia evaluacién

de los conceptos explicados durante estas:

1. Se realizard un experimento con las manos manchadas de rotulador
para comprobar el correcto lavado de manos

2. Se expondran diferentes composiciones de gel hidroalcohdlico y
deberan decir cual seria mas apropiada para cada situacion

3. Se abrird un pequefio debate final en la Ultima parte de la tercera
sesion, en el que se invitard a las y los asistentes a participar vy
compartir sus dudas y sugerencias. En él, se compartira algun caso

clinico sobre el que se debatira y resolvera de forma grupal.

Ademas, a modo general, al finalizar el programa se compartird una pequefa
encuesta de satisfaccion en la que se dilucidara si se ha conseguido el objetivo

de hacer un programa interesante, atractivo y entretenido.

Para comprobar el impacto que el programa ha podido tener en la salud de
los asistentes, se les reemitird una encuesta mediante el correo electrénico
pasados 6 meses, que pondra el foco en la incidencia de la dermatitis
ocupacional, asi como de sus sintomas en ellos mismos o gente de su area

mas cercana de influencia (compafieras de trabajo sobre todo).

Los resultados de dicha encuesta se compararan con otra parecida que
deberan rellenar al inicio del programa, para observar la prevalencia al inicio

del programa y averiguar la evolucion de sus conocimientos sobre el tema.

17



CONCLUSIONES

La dermatitis ocupacional es la tercera causa de consulta en las unidades de
medicina laboral. A pesar de tan alta tasa, tan solo un 20% de las enfermeras
toma medidas preventivas para paliar la aparicion o exacerbacién de sus
sintomas. Es por ello que resulta necesario tomar medidas al respecto,
medidas que den a conocer la enfermedad y los cuidados que la puedan
prevenir. El disefio y ejecucidon de un programa de salud es la forma que mas

se adecua a conseguir rebajar tan alta incidencia.

El programa de salud representa la conjuncibn de una exhaustiva
investigacion en pro de la enfermeria basada en la evidencia, la busqueda de

las mejores técnicas de aprendizaje y evaluacion.

Poder involucrar a los y las sanitarias participantes en la ardua tarea de
divulgacion también supone un reto, pero con las herramientas
proporcionadas en el programa se convertird en un sencillo trabajo de

ensefanza, dentro de la funciéon docente en enfermeria.

Cabe destacar también que la realizacion del presente Programa de Salud
aportara bienestar a las enfermeras, causando en ultima instancia un

bienestar en el paciente.
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ANEXO: 5 momentos lavado manos

Los 5 momentos para los que se indica el lavado de manos son los siguientes:

Antes de tocar al paciente
Antes de realizar una técnica limpia y/o aséptica
Después del riesgo de exposicion a fluidos

Después del contacto con el paciente

A

Después de entrar en el entorno del paciente.

Esta informacidn se encuentra recogida de manera mas grafica y vistosa en
la siguiente serigrafia realizada por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud)(19):

- ~
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