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RESUMEN

Objetivo: Identificar la presencia de afecciones ocupa-
cionales de la piel den las manos, presentes en el
personal de enfermeria del &rea de neonatologia, me-
diante la aplicacion del instrumento Hand Eczema Seve-
rity Index.

Métodos: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo
de cohorte transversal. La poblacion fueron 33 enferme-
ras del Hospital Regional Docente Ambato. Se aplicé el
instrumento Hand Eczema Severity Index en las fotogra-
fias obtenidas de la poblacion y se realizd una encuesta
para identificar factores de riesgo.

Resultados: El 91% presentd afecciones leves, 3%
leve-moderado y 6% leve, moderado y severo. Los
signos clinicos fueron eritema, descamacion y fisuras,
con extension de 25 a 50 %. Los factores de riesgo
fueron: 100% se lavaba las manos méas de 10 veces con
jabdn liquido-clorhexidina, realizaban cambios de tem-
peratura frecuentemente entre frio, calor y humedad. El
73% usaba gel antiséptico después del lavado de
manos, el 60% presentd afecciones por el uso de
guantes.

Conclusiones: Las afecciones ocupacionales de la piel
de las manos que presentd el personal de enfermeria
fueron: eritema, fisuras y descamacion predominando
en dorso de manos y mufiecas. El 6% curso tres fases:
leve, moderado y severo. Los factores de riesgo fueron:
frecuente lavado de manos con clorhexidina, cambios de
temperatura, uso de gel antiséptico y guantes.

Palabras clave: Dermatitis, Anomalias Cutaneas, Ec-
cema.

ABSTRACT:

Objective: To identify the presence of occupational skin
conditions of the hands, present in the nursing staff of
the neonatology area, through the application of the
Hand Eczema Severity Index instrument.

Methods: Descriptive study with quantitative approach
of cross-sectional cohort. The population consisted of 33
nurses working at the Hospital Regional Docente
Ambato. The instrument "Hand Eczema Severity Index"
was applied to photographs obtained from the population
and a survey was carried out to identify risk factors.

Results: 91% presented mild, 3% mild-moderate and
6% mild, moderate and severe eczema. Clinical signs
were erythema, desquamation and fissures, with 25% to
50% extension. The risk factors were: 100% washed
their hands more than 10 times with liquid soap-
chlorhexidine, made frequent changes of temperature
between cold, heat and humidity. 73% used antiseptic
gel after hand washing, 60% presented conditions due to
the use of gloves.

Conclusions: The occupational skin conditions of the
hands presented by the nursing personnel were:
erythema, fissures and desquamation, predominantly on
the back of the hands and wrists. The 6% course had
three phases: mild, moderate and severe. The risk
factors were: frequent hand washing with chlorhexidine,
temperature changes, use of antiseptic gel and gloves.
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INTRODUCCION

Las afecciones ocupacionales de la piel de las manos,
también denominada como dermatitis ocupacional, es
una inflamacién provocada por el entorno laboral o la
exposicion y contacto con sustancias que se pueden
convertir en perjudiciales para las manos. Esto influye en
las actividades que realizan como: el frecuente lavado
de manos, el uso de soluciones alcohdlicas, jabones an-
tisépticos, y el uso de guantes, que contribuyen a su
aparicion y severidad de la misma().

Segun la Organizacién Mundial de la Salud y/o Organi-
zacion Panamericana de Salud (OMS/OPS). Alrededor
de 770 nuevos casos de personas con enfermedades
ocupacionales se registran a diario en América latina.
Dentro de las enfermedades de predominio estan la neu-
moconiosis, dermatosis, sordera, asma e intoxicaciones,
asi como dolores lumbares, estrés, depresion y cance-
res"@.

La Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019-2025,
emitida en Ecuador sobre las enfermedades profesiona-
les indica que, entre de los factores causales, esta la
exposicion a agentes que resulte de las actividades
laborales tales como: agentes quimicos, fisicos y biolo-
gicos, afectando a el sistema respiratorio, la piel,
sistema osteomuscular, trastornos mentales y del com-
portamiento. Esta politica, tiene el fin de establecer
lineamientos para mejorar condicién de vida de los
trabajadores ()

Diversos estudios establecen que las afecciones ocupa-
cionales de la piel de las manos, o también denomina-
das dermatitis o eccema de manos, es el mayor
problema que presentan los profesionales del area de
enfermeria debido al constante uso de sustancias hime-
das y el contacto con diferentes irritantes al que su
trabajo les mantiene expuesto().,

En este sentido, en un estudio realizado por Guertler et
al®), sobre el inicio del eccema ocupacional de manos
entre los trabajadores de la salud durante la pandemia
del SARS-CoV-2, se demostrd que existe un incremento
de casos a partir del inicio del brote de COVID-19,
debido al elevado numero de veces que el personal de
enfermeria se lava las manos y usa desinfectantes para
el manejo de pacientes, esto independientemente del
area donde se encuentre trabajando el personal sanita-
rio.

En el drea de Neonatologia del Hospital Regional Do-
cente Ambato (Ecuador), el personal de enfermeria,

en el cumplimiento de sus actividades profesionales, ha
evidenciado la presencia de esta afeccion en sus manos
y nos proponemos abordar este problema desde una
perspectiva preventiva, siendo el objetivo identificar la
presencia de afecciones ocupacionales de la piel de las
manos, presentes en el personal de enfermeria del area
de neonatologia, mediante la aplicacién del instrumento
Hand Eczema Severity Index, diferenciando el grado de
severidad de las afecciones, para que en futuras inves-
tigaciones se pueda brindar estrategias para prevenir las
complicaciones en el personal de salud expuesto a di-
chos factores de riesgo.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de disefio descriptivo con enfoque
cuantitativo de cohorte transversal, se llevé a cabo en el
Area de Neonatologia del Hospital Regional Docente
Ambato (ANHRDA), en el periodo comprendido entre
mayo- noviembre 2021.

La poblacién seleccionada fue constituida por 33 profe-
sionales de enfermeria (ANHRDA). Se informé6 a los
participantes sobre el proposito del estudio y se solicitd
la firma del consentimiento informado para asegurar su
participacién voluntaria.

Se realizé la toma de fotografias de las manos de los
participantes, mediante las cuales se determin6 el grado
de afeccion de las manos, gracias a la aplicacién del
Instrumento de Medicion de la Severidad del Eccema de
Manos (Hand Eczema Severity Index, HECSI). Los
criterios para la clasificacion de este instrumento fueron
las categorias: leve, moderado y severo; a la par se
realizd una encuesta con el objetivo de identificar los
factores de riesgo predisponentes en el personal de
enfermeria a padecer afecciones ocupacionales de la
piel den las manos.

El HECSI, se divide en dos grupos de clasificacion, el
primero se encarga de medir signos clinicos como:
eritema, papulas, vesiculas, fisuras, descamacion y
edema; otorgando una puntuacion de 0O=ausente,
1=leve, 2=moderado y 3=severo, evaluando en base a
la localizacion de la afeccion, considerando los pulpejos
de los dedos, dedos (sin pulpejos), palmas, dorso de ma-
nos y mufiecas. El segundo grupo valora la extension de
las lesiones de las dos manos otorgando 0=0%, 1=1-
25%, 2=26-50%, 3=51-75% y 4=76-100% de extension.
El puntaje total se obtiene multiplicando el sumatorio
total de los signos clinicos por el valor de extension que
hayan presentado. Los criterios de clasificacion en base
a estos resultados fueron: 1-16=leve, 17-37=moderado,
38-116=severo y =117=muy severo.
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Por otro lado, también se utilizd una encuesta de 10
preguntas disefiadas y validadas exclusivamente para
este estudio. Consta de categorias como: 1) frecuencia
del lavado de manos, 2) soluciones utilizadas en la
higiene de manos, 3) tipos de cambios de temperatura,
4) equipos de bioseguridad que causan afecciones en la
piel y 5) signos clinicos.

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante
una computadora, utilizando el programa Microsoft
Excel®, para ordenar datos, presentar tablas, graficos y
estadisticas dependiendo de los resultados obtenidos.

Finalmente, se disefid el consentimiento informado,
constituido por la Declaracion de Helsinki, promulgada
por la Asociacion Médica Mundial como un cuerpo de
principios éticos que deben guiar a la comunidad médica
y otras personas que se dedican a la experimentacion
con seres humanos para el cumplimiento de nuestra
investigacion. También se obtuvo la autorizacion del
Hospital Regional Docente Ambato para este estudio.

RESULTADOS

Se evidencid los criterios de clasificacion del instrumento
de medicién de la severidad del eccema de manos
HECSI, donde predominé 91% la presencia de afeccio-
nes en las manos de categoria leve, en relacién con el
3% que desarroll6 afecciones de categoria leve a mode-
rada y finalmente el 6% cursaron por las tres fases
iniciando en leve y alcanzando la categoria severa
(Tablall).

2 v v v 6%

1 v v v 3%

30 v 91%
TOTAL 33 100%

Tabla 1. Estadios de las afecciones en manos del personal de
enfermeria del ANHRDA. (Fuente: elaboracion propia).

Con respecto a la evacuacion de los parametros de
medicion del instrumento HECSI, se valoraron las
fotografias obtenidas de los participantes y en base al
sumatorio de los signos clinicos y su localizacién, se
encontrd una mayor puntuacion en el dorso de la mano,
alcanzando 100 puntos, seguido de las mufiecas con 94
puntos; siendo estas dos areas consideradas como las
mas afectadas y en las cuales los signos clinicos que
predominaron fueron: eritema, descamacion y fisuras;
en contraste con los pulpejos de los dedos, que alcanzd
37 puntos, los dedos sin pulpejos 3 puntos y 1 punto
para la zona de las palmas de las manos.

Por otro lado, en cuanto a su extension las zonas mas
afectadas fueron el dorso de las manos y las mufiecas,
con una puntacion de 2 correspondiente a una extension
de las lesiones del 26 al 50%, a diferencia de los dedos
sin pulpejos, pulpejos de dedos y las palmas que obtu-
vieron una puntuacién de 1, correspondiente a una
extension de 1 a 15% en ambas manos (Tabla II).

SIGNOS LOCALIZACION
CLiNICOS'I Pulpejos Ded . Dorso
EXTENSION de edos sin | b jmas de Muiiecas
dedos pulpejos) manos
ERITEMA (E) 2 2 0 33 30
PAPULAS(P) 0 0 0 2 0
VESiCULAS(V) 0 0 0 1 0
FISURAS(F) 6 0 0 31 32
(El):)E)SCAMACION 29 1 1 33 32
EDEMA (E) 0 0 0 0 0
SUM
Eorvimneg) | 3 1 100 9
0= (AUSENTE) ; 1= (LEVE); 2= (MODERADO); 3= (SEVERO
EXTENSION DE
LESIONES EN 1 1 1 2 2
AMBAS MANOS

0 = (0%); 1= (1-25%); 2= (26-50%); 3= (51-75%); 4= (76-100%)

Tabla Il. Resultados obtenidos con el HECSI. (Fuente: elaboracién

propia).

Evaluacion de las afecciones leves de las manos apli-
cando el HECS] (Imagen 1)

1. Eritema en dorso de manos con una extension en
ambas manos menor a 25% y en mufiecas con una
extension de lesiones mayor a 26%.

2. Fisuras en mufiecas con una extension en ambas
manos mayor a 25%.

3. Descamacién en mufiecas y dorso de manos con
una extension de lesiones mayor a 26%.

Imagen 1.- Caracteristicas de afeccion leve. (Fuente: Personal de
Enfermeria del ANHRDA. Fuente: elaboracion propia).
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Evaluacion de las afecciones moderadas de las manos
aplicando el HECS| (imagen 2)

1. Eritema en dorso de manos y mufiecas con una
extension de lesiones en ambas manos mayor a
26%.

2. Fisuras en mufeca izquierda.

3. Descamacion en mufiecas y dorso de manos con
una extension de lesiones mayor a 26%.

Imagen 2.- Caracteristicas de afeccion moderada. (Fuente: Perso-
nal de Enfermeria del ANHRDA. Fuente: elaboracién propia).

Evaluacidn de las afecciones severas de las manos apli-
cando el HECS] (Imagen 3)

1. Presencia de Eritema en dorso de manos con una
extension de mas de 51% (ambas manos)

2. Presencia de Eritema en mufiecas con una exten-
sién de mas de 51%.

3. Presencia de secuela de una papula en mano
derecha

4. Fisuras en dorso de manos y mufiecas con una
extension de mas de 51% en ambas manos.

5. Descamacién en dedos, dorso de la mano y mufie-
cas.

Imagen 3.- Caracteristicas de afeccion severa. (Fuente: Personal
de Enfermeria del ANHRDA. Fuente: elaboracion propia).

Factores de riesgo (Tablalll);

Los factores de riesgo en relacion al lavado de manos,
el 100% lo realizé mas de 10 veces por turno y utilizaron
jabdn liquido y clorhexidina como desinfectantes.

Respecto a la temperatura, el 100% indic6 que se en-
cuentra expuesto a cambios frecuentes de la misma, el
55% menciond que de frio a calor y el 45% de calor a
frio.

Sobre las soluciones que se utilizan post lavado de
manos, el 73% indicé que la solucién que utilizo en las
manos es el gel antiséptico y tan solo el 6% aplico
cremas hidratantes en sus manos después de su lavado.

Con respecto a las afecciones cutaneas ocupacionales
de las manos, el 67% ha presentado alguna a lo largo
de rutina diaria, de las cuales, el 60% se generaron por
el uso de equipos de bioseguridad (guantes). Referente
a los signos clinicos, el 70% padecieron de eritema y
descamacion, mientras que el 30% incluyo: papulas,
fisuras y edema, a los ya antes mencionados. En rela-
cion a las afecciones en las manos, el 79% afirmé que,
si existio un incremento de las mismas, el 38% menciond
que fue en temporal entre 1 a 3 dias, el 58% en 1
semana y el 4% en un tiempo mayor a 1 semana.

El 100% indicd gue el lavado de manos
ez mayor de 10 veces por turmo.

El 100% indicd en el uso de dos
soluciones: el jabdn liquido v la
clorhexidina.

El 100% indicd gue si estén expuestos a
cambios frecuentes de temperatura.

El 55% indict que el cambioc al que
estan expuesio es fno-calor.

EL 45% indicd que el cambio al que
estan expuesio es calor-frio.

El 73%5 indict qus la solucicn que
utilizan post lavado de mancs es el gel
antiséptico, 21% ufiliza alcohol v = 6%
utiliza cremas hidratantes .

El 60% 8l presentt afecciones en las
mancs por &l uzo de equipos de
biosegundad en este cazo el mas
mencionado fueron los guantes.

El 67%% indicd que 5i ha presentado
afecciones ocupacionales en las manos.
El 70% indict que bos signos dinicos
presentes con mayor frecuencia son:
eritemna y descamacian.

El resto de porcentaje indich que
cursaron por otros signos dinicos teles
comao: papulas, fisuras v edema.

El 79%% indicd que =i existic un
incremento de afecciones sus manos.
El 38% manifestd que el tiempo fue de
1-3 dias.

El 58% manifestd gue el tiempo de
incremento fue de 1 semana.

El 4% manifests que &l tiempo de
incremento fue mayor a 1 semana.

Tabla Ill. Factores de riesgo a padecer afecciones ocupacionales
en las manos. (Fuente: Personal de Enfermeria del ANHRDA.
Fuente: elaboracion propia).
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DISCUSION

El personal de enfermeria del ANHRDA presenta lesio-
nes ocupacionales de la piel en las manos o también la
denominada dermatitis ocupacional, a consecuencia de
la rutina de su actividad profesional. Mediante el uso del
instrumento HECSI, se identificd que un gran porcentaje
presentaba afecciones de categoria leve, mientas que
una pequefia diferencia agravé su cuadro cursando
fases de leve, a moderada y severa en sus manos.

En comparacién con el estudio de Oosterhaven et al(?),
sobre la capacidad de respuesta e interpretabilidad del
indice de gravedad del HECSI, complementada con la
evaluacién de imagenes fotograficas y aplicando las
bandas de gravedad, se evidencié una mejora, por lo
menos de un paso en cada fase.

En cuanto a las zonas mas afectadas, estas fueron:
el dorso de las manos y las mufiecas, presentando
eritema, fisuras y descamacién como signos clinicos de
predominio en esta afeccion.

Se encontré similitud con el estudio de Garita et al® y
Agner et al®, en los cuales denotan la presencia de
lesiones eccematosas, eritema, maculas, papulas, vesi-
culas y edemas denominados como etapa aguda mien-
tras la aparicion de costras, descamacion, hiperquerato-
sis y fisuras seran los sintomas dominantes en etapa
cronica. Por otro lado, Rumbo et al('9), coincide con los
autores antes mencionados, pero informa que la técnica
por friccion, con un preparado de base alcohdlica, cons-
tituye un factor primordial para la severidad de estas
afecciones. Rozas et at('"), en su estudio demuestra que
los trabajadores que regular-mente entran en contacto
con agua se ven afectados inicialmente en los espacios
interdigitales de las manos y se extienden al dorso, asi
como los que usan frecuentemente guantes son afecta-
dos en el dorso de las manos y las mufiecas.

En la investigacion realizada por Abtahi('2, se coincide
con los datos obtenidos en este estudio sobre el
frecuente lavado de manos, el uso de jabones y antisép-
ticos; asi como, el uso no racional de guantes puede
contribuir a su aparicion y gravedad de las afecciones
cutaneas de las manos. Por otro lado, los Lin et al(*¥) y
Bhatia et al(4), en sus estudios enfatizan que la frecuen-
cia del lavado de manos (> 10 veces al dia), producen
dafios en la piel de las manos.

En concordancia a lo antes mencionado, Guertler et al®
realiza una comparacion entre la situacion dermatold-
gica del personal de salud antes y después del brote de
COVID-19 y afirma que, la frecuencia del lavado de

manos se ha incrementado a partir de esta enfermedad,
manejandose anteriormente una frecuencia de lavado
de manos de 5 a 10 por dia y en la actualidad de 10 a
20 lavados diarios; pudiendo considerarse ésta una de
las razones por las cuales exista un aumento en la apa-
ricion de lesiones cutaneas en el personal de enferme-
ria, independientemente del area donde se encuentre
trabajando el personal de salud.

En relacion con la investigacion de Khosrowpou et al(19),
sobre el uso de jabones antisépticos para el lavado de
manos, concuerdan que su uso prolongado puede
provocar sequedad e irritacion de la piel. La estricta
higiene de las manos realizada por el personal de enfer-
meria en el servicio de neonatologia de nuestro hospital,
ha provocado que el estrato corneo de la piel se agote y
las proteinas se desnaturalizan, afectando negativa-
mente la funcion de la barrera de la piel, propagando una
respuesta inflamatoria, dando como resultado dermatitis
en las manos, como lo menciona también Barnes et al('6)
en su estudio, donde el 95% de las enfermeras usaban
productos de higiene de manos a base de clorhexidina
en su lugar de trabajo y a causa de su uso frecuente
desarrollaron dermatitis de contacto. Rundle et al(*?),
coincide que la clorhexidina conduce a las tasas mas
altas de dermatitis al reducir la humedad en el estrato
corneo y eliminar los lipidos protectores, lo que hace que
la piel sea mas vulnerable a la irritacion.

Dentro de los factores de riesgo identificados esta la
exposicion a cambios frecuentes de temperatura y
humedad, encontrado una similitud con el estudio de
Silvestre et al(®), que afirma que los trabajadores de la
salud han sido detectados como un grupo de alto riesgo
para contraer afecciones ocupacionales en las manos,
al estar en continuo contacto con agua, generando
espacios donde existe mucha humedad siendo esta una
de las causas de irritacion en la piel.

El uso de guantes como medidas de bioseguridad en el
manejo de pacientes en el servicio de neonatologia y
conociendo el concepto de bioseguridad implementado
porla OMS(19), es un conjunto de normas y medidas para
proteger la salud del personal, frente a riesgos biologi-
cos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el
desempefio de sus funciones, también a los pacientes y
al medio ambiente: Gheisari et al29 en su estudio, da a
conocer que aunque el uso de equipos de bioseguridad
es beneficioso para quien lo usa, también puede
tornarse perjudicial debido a que produce dermatosis,
evidenciandose desde dermatitis por contacto, a causa
del frecuente lavado de manos con desinfectantes que
generan dafio sobre la capa hidrolipidica de la superficie
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de la piel, llegando a generar foliculitis por la accion oclu-
siva equipos protectores como los guantes.

Chavez et al@!) en su estudio publicado sobre las mani-
festaciones cutaneas secundarias a la pandemia COVID
-19 describe que, debido a la actual situacion sanitaria
las medidas de bioseguridad adoptadas por el personal
de salud han incrementado su regularidad, siendo el
frecuente lavado de manos, uso de gel antiséptico, uso
de guantes para sus actividades diarias, medidas que se
han tornado perjudiciales para su salud debido a su
frecuencia, en vista que facilitan la invasion de irritantes
y alérgenos provocando respuestas inflamatorias en la
dermis y generando dermatitis de contacto.

CONCLUSIONES

Los signos clinicos que predominaron en el estudio
fueron: eritema, descamacion, fisuras ademas de papu-
las y vesiculas. Dichos sintomas podrian presentarse
de manera individual, asi como en conjunto, depen-
diendo de la severidad de las lesiones que podrian
presentarse desde leve, moderado y severo.

Los principales factores de riesgo fueron: el frecuente
lavado de manos, exposicién a cambios frecuentes de
temperatura, uso de clorhexidina, aplicacién de gel anti-
séptico después del lavado de manos. utilizacién
frecuente de guantes.

El6% de los profesionales de enfermeria presento lesio-
nes leves, moderada y grave, el 3% lesiones leves y mo-
deradas, mientras que el 91% lesiones leves, atribuyén-
dose a los factores de riesgo a los que estan expuestos.
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