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Problema 

 

Las infecciones nosocomiales y la colonización de sectores y espacios hospitalarios con 

diferentes tipos de microorganismos, establecen el uso de elementos de protección personal con 

materiales que pueden ser de tipo irritantes, y el uso de químicos y sustancias antisépticas, con las 

cuales su uso frecuente puede generar injurias en la piel, a su vez que, el incremento en la 

complejidad de las intervenciones realizadas, así como los múltiples procedimientos invasivos, 

llevan al incremento en el riesgo de contraer infecciones, con formas de vida que pueden volverse 

resistentes a ciertos antibióticos y colonizar ciertos espacios.  

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS) se encuentran en ascenso debido 

al aumento de microorganismos multirresistentes; cambios medio ambientales, la industria 

farmacéutica, en la producción alimenticia; entre otros, debido a la producción industrial, 

utilización y manipulación de químicos y diversas sustancias artificiales para el abastecimiento 

necesario de un mundo sobrepoblado; estilos de vida poco saludables; automedicación; acceso a 

fármacos bajo prescripción médica, de forma libre; investigaciones y experimentación en 

laboratorios, que llevan a la creación y aparición de nuevos microorganismos; por mencionar 

algunas.  

El conocimiento acerca de los antisépticos y desinfectantes y cómo utilizarlos permite su 

uso racional. Formar profesionales de la salud con información acerca de su utilización y cómo 

prevenir la diseminación de agentes infecciosos, es primordial para reducir y controlar las colonias 

de microorganismos de este tipo. Las soluciones utilizadas en los diferentes servicios hospitalarios, 

así como los diferentes espacios de atención de la salud, no son sólo el único componente que lleva 

al desarrollo de afecciones en la piel. Cómo estas son utilizadas, constituye un factor importante. 

La higiene de manos, como ya se mencionó, es uno de los procedimientos más utilizados, 

y mundialmente conocido. Cuenta con una serie de pasos, y se le conocen cinco momentos para la 

realización del mismo. Es la medida más importante para la prevención de las infecciones 

nosocomiales. Sin embargo, no tiene la adherencia necesaria debido a diferentes razones, tales 

como: falta de tiempo, irritación ocasionada por los productos utilizados, falta de insumos, 

desconocimiento acerca de los momentos para el mismo, entre otros. 
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Los guantes forman parte de los EPP (elementos de protección personal) y se encuentran 

compuestos por látex y talco, los cuales, al ser utilizados frecuentemente, sumado a repetidas 

higienes de manos y la utilización de productos de base alcohólica, lleva a la pérdida de lípidos y 

aceites esenciales de la superficie de la piel, protectores de esta. Dichos elementos forman parte 

de la rutina laboral, y su uso frecuente puede llevar a resequedad, agrietamiento, pérdida de la 

continuidad de la piel, y una nueva vía de entrada a microorganismos infecciosos (susceptibilidad), 

así como la aparición de





Justificación 

 

La incidencia y prevalencia de la dermatitis en los profesionales de la salud es un afectación 

cutánea frecuente, que genera consecuencias para los trabajadores. El abordaje de esta 

problemática se realiza con fines investigativos, exposición de datos que respalden la elección del 

mismo y el desarrollo de las diferentes formas de tratarla.  

Así como afecta el desempeño profesional en el campo de acción, genera malestar y dolor, 

especialmente en los meses de invierno, con climas más fríos, mayor utilización de agua caliente 

para el lavado de manos, y el aumento de la resequedad propia del mismo clima. 

El personal enfermero sigue los momentos del lavado de manos publicado por la OMS en 

el año 2010 para la seguridad del paciente, en el cual se expone que debemos lavar las manos: 

antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo de 

exposición a líquidos corporales y después del contacto con el entorno del paciente. Si un 

enfermero posee un número medio de 8 a 10 pacientes por turno de trabajo, y se multiplica ese 

número por los 5 pasos mencionados, nos da una frecuencia de unos 40 a 50 lavados de manos y/o 

uso de alcohol. Lo más interesante es que, dichos momentos, no ocurren una sola vez por persona. 

Lo cual lleva a dimensionar la frecuencia y cantidad de lavados y utilización de productos químicos 

en las manos del personal de salud. 

Hay un marcado aumento del riesgo de contraer infecciones debido a la pérdida de la 

continuidad de la piel. Un problema de igual resonancia es la no adhesión al lavado de manos 

debido a este tipo de problema, y la consecuente diseminación de microorganismos y la 

contracción de enfermedades, entre los pacientes, provenientes de las manos del personal de salud. 

El agua de mar como propuesta alternativa, posee una composición química la cual tiene 

propiedades curativas, que producen alivio y regeneración cutánea. Al ser un medio natural, al 

alcance de las personas en zonas costeras, de rapidez, así como sencillez, es que se ha decidido 

abordar y desarrollar. Algunos trabajos, así como farmacéuticas, han abordado aquellas 

propiedades beneficiosas, uno de ellos es Bayer, así como también la Clínica Herrera.
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Estadísticas 

 

Datos estadísticos de Estados Unidos, en el año 2010, según el Instituto Nacional para la 

Salud y la Seguridad Ocupacional de EE.UU. (NIOSH), mostraron que, dentro de las afecciones 

físicas, las enfermedades cutáneas ocupan el segundo lugar (23%), luego de los trastornos 

musculoesqueléticos (45%). Se estimó que el coste anual de las enfermedades profesionales de la 

piel debido a pérdida de la productividad, la atención sanitaria y las indemnizaciones por 

discapacidad fue de 1.200 millones de dólares, para las industrias privadas, representando el 10.5% 

del costo atribuido a los trastornos cutáneos de todas las causas. 

Con una incidencia de 7 cada 100.000, las enfermedades ocupacionales de la piel 

constituyen más del 30 al 40% en los países occidentales industrializados, conllevando a una gran 

carga macroeconómica. La misma puede cuantificarse aproximadamente en 1.5 billones de euros 

para Alemania, más de 5 billones anuales de euros para la comunidad europea y más 11 billones 

de dólares para los EE. UU. Sin embargo, se estima que la cifra real de incidencia es mayor. Los 

registros no suelen llevar a la luz la cantidad de casos totales debido a su falta de consulta con 

especialistas como dermatólogos, a su subdiagnóstico, o el bajo número de denuncias, sobre todo 

en los casos relativamente poco graves. Esto significa que se las subestima tanto en las estadísticas 

como en la implementación de medidas de prevención. 

De todas las enfermedades cutáneas ocupacionales, entre 79 y el 95%, corresponden a las 

dermatitis por contacto, siendo el eccema el más frecuente. Las dermatitis por contacto representan 

aproximadamente entre 10,9% a 51% de todos los casos de dermatitis. La prevalencia se estima 

entre el 4 y el 37% según la profesión de riesgo, con una incidencia de 5,5 casos por 1.000 personas 

por año.3 

Hay una relación exponencial entre el riesgo de padecer dermatitis profesional en los 

hombres y el aumento de la edad. Por otro lado, las mujeres presentan una incidencia mayor a las 

tempranas edades entre los 16 y 29 años, la cual luego disminuye.4 

 
3 Gaviola S. y cols. Dermatitis por contacto. Guía de actuación y diagnóstico de enfermedades profesionales. 
Superintendencia de Riesgos del Trabajo. Ministerio de Producción y Trabajo. 2018. 
4 Bolognia J., Schaffer J., Cerroni L. Dermatología. Pág. 274-285. Dermatosis Profesionales. Cuarta edición. 2018. 
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Alrededor de la tercera edad la reacción cutánea disminuye, debido a un descenso de la 

respuesta inmunológica y menos actividad ocupacional.5 

 

Gráfico 1. Año 2018. J. Bolognia, J. Schaffer, L. Cerroni. Extraído de la web. Dermatología. Cuarta edición. Pág. 275. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5 Zubeldia J. M., Jáuregui I., Baeza L., Senent C. Libro de las Enfermedades Alérgicas de la Fundación BBVA. Primera 
edición, 2012. 
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Marco teórico 

 

Dermatitis 

 

La dermatitis se produce por una alteración cutánea provocada por agentes externos, en la cual 

la piel reacciona frente a sustancias irritantes. Es una reacción inflamatoria, habitualmente 

producto de un contacto directo. Primeramente, se percibe como una alteración en la capa córnea, 

la capa más externa, lo cual genera un aumento de la permeabilidad. La función de esta es evitar 

la penetración de sustancias externas. Cuando esta barrera se altera por el contacto con dichas 

sustancias, se vuelve más susceptible a lesiones. Se produce una desnaturalización de las proteínas 

del estrato córneo, cambios en los lípidos intercelulares, disminución de la cohesión de los 

corneocitos y de la capacidad ligadora del agua.6 Se observa un daño directo a los queranocitos, 

las células epidérmicas presentes en la capa externa. Estas células liberan mediadores 

inflamatorios. Una vez que se produce el daño, las mismas vuelven a reaccionar y se produce 

inflamación aún con contactos menores. Las reacciones pueden ser de tipo polimorfas, variando 

las lesiones desde una leve inflamación, irritación o eritema, a reacciones más severas, como una 

de tipo cáustico. 

La dermatitis irritativa puede producirse por la acción de productos que, por su naturaleza o 

concentración, pueden ser irritantes. Luego de exposiciones repetidas de agentes débiles de este 

tipo, se generan daños acumulativos en el tejido. 

Se suele presentar en personas con pieles más sensibles, en la cual la acción de ciertos 

productos, utilizados en el ámbito profesional, desencadenan los mediadores inflamatorios. La 

dermatitis considerada por contacto ocupacional es aquella causada por el trabajo. 

 
6 Batalla A., García-Doval I., De La Torre C. Productos de higiene y antisepsia de manos: su empleo y relación con 
el eccema de manos en los profesionales sanitarios. Academia Española de Dermatología y Venereología. DOI: 
10.1016/j.ad.2011.06.005 
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Diagnóstico 

 

El método diagnóstico utilizado para la detección de la dermatitis de contacto irritativa, 

suele ser la prueba del parche o parch test. Consiste en la aplicación de sobre la piel, una cantidad 

suficiente de la sustancia de la cual se sospecha la irritación, y se ocluye con un parche que 

permitirá mayor absorción y penetración de dicha sustancia o alérgeno. Esta se encuentra 

químicamente pura para la prueba. Se deberá mantener durante 48hs y su lectura será a las 72 y 

96hs. Las sustancias utilizadas se diluyen en un medio idóneo (vehículo) que permite mayor 

penetración y una distribución homogénea. Se utiliza vaselina en su mayoría, otros incluyen agua, 

aceite de oliva y alcohol.11 

Estas pruebas se acompañan de la historia clínica de la persona, así como su examen físico. 

Una zona ampliamente utilizada es la espalda, debido a su extensión y estructura definida. 

La prueba se recomienda en aquellas dermatitis por contacto con 3 o más meses de 

evolución con manifestaciones persistentes o recurrentes. Es importante que la persona no presente 

ninguna lesión, abundante pilosidad, evitar sudoraciones intensas, y su realización durante las fases 

agudas. 

Actualmente se cuenta con algunas escalas para la detección de esta alteración cutánea: 

Hand Eczema Scores for Occupational Screening, Hand Eczema Severity Index, Osnabruk Hand 

Eczema Severity Index, Manucore. 

 

 

 

 

 
11 Diomedi A., Chacón E. y cols. Antisépticos y desinfectantes: apuntando al uso racional. Recomendaciones del 
Comité Consultivo de Infecciones Asociadas a la Atención de Salud, Sociedad Chilena de Infectología. Rev. chil. 
infectol. vol.34 no.2 Santiago abr. 2017. 
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Tratamiento 

 

Principalmente se utilizan terapéuticas farmacológicas para tratar la dermatitis. Se 

prescriben corticoides tópicos para tratar la inflamación, si la afección es grave se indican vía oral. 

Se indican antihistamínicos orales para aliviar el picor. En caso de infección se utilizan antibióticos 

tópicos. Para las formas crónicas graves, se emplea la fototerapia, así como inmunomoduladores 

e inmunosupresores. Una de las formas de tratamiento es evitar o limitar la exposición al irritante.12  

Debido a que los tratamientos con corticoides no deben ser de uso prolongado, una 

alternativa a los mismos son los inhibidores de la calcineurina, ya que no provocan atrofia cutánea, 

aunque son menos efectivos en su comparación y representan un gasto mayor.12 

El lavado de manos se encuentra altamente implicado en esta alteración. El mismo es 

efectivo para eliminar y remover sensibilizantes de la piel y reducir la lesión por estos. Sin 

embargo, la utilización de ciertos jabones son la causa de este trastorno. Por lo tanto, se recomienda 

cambiar el jabón a uno de pH neutro, sin fragancia. Durante el lavado, se remueve la capa de 

lípidos protectora de la piel, lo cual lleva a una exposición mayor a los irritantes. 

La educación acerca de seguridad en el trabajo, higiene y aseo personal son puntos clave 

para la instrucción del personal y la prevención de la dermatitis. 

 

 

 

 

 

 

 
12 Tobar Bustos C., Martínez Lomakin F. Dermatitis, un enfoque desde la medicina ocupacional. Medwave, 2013. 
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recubiertas por una capa húmeda de sales de aminas de ácido poliacrílico13 (polímero aniónico 

sintético de alto peso molecular, el cual perderá sus protones y adquirirá carga negativa, dándole 

la capacidad de absorber y retener agua, hincharse muchas veces su volumen, actuando como un 

hidrogel y, por su solubilidad, ionización y viscosidad se convierte en un buen agente adhesivo).14 

 Debemos mencionar como una aclaración que los alcoholes producen irritación y sensación 

de quemazón en pieles ya dañadas previamente. Por lo que los profesionales de la salud optan por 

la utilización de jabones en su mayoría, debido que no sienten dichas sensaciones de malestar, pero 

es que son estos mismos productos los más irritantes, aún sin sentir irritación con su utilización 

instantáneamente. Esto exacerba la alteración de la barrera cutánea, llevando a un ciclo vicioso 

que desencadena, frecuentemente, la dermatitis irritativa. 

Jabones antisépticos: suelen utilizar clorhexidina y triclosán, así como cloroxilenol 

(fenólico clorado), hexaclorofeno (bifenol), yoduros como la povidona yodada o compuestos del 

amonio cuaternario.15 

Otros agentes químicos antisépticos: cloruro de benzalconio, óxido de etileno, oxidantes 

(agua oxigenada, permanganato potásico, hipoclorito, cloramina), aldehídos (glutaraldehído, 

formaldehído). 15 

Gomas y derivados: tiuran (productos industriales y de seguridad hechos con caucho 

natural, caucho de butilo, nitrilo o neopreno tales como gafas, mascarillas, respiradores, guantes), 

mercaptolátex. 

Se debe mencionar aquí el agua la cual, con concentraciones elevadas de cal, hierro y 

magnesio, puedo provocar irritación, al depositarse en las fisuras de la piel y dañarla conforme 

pasa el tiempo.15 

 

 

 
13 Batalla A., García-Doval I., De La Torre C. Productos de higiene y antisepsia de manos: su empleo y relación con 
el eccema de manos en los profesionales sanitarios. Academia Española de Dermatología y Venereología. DOI: 
10.1016/j.ad.2011.06.005 
14 V R Gowariker, Vasant R. Gowariker,N. V. Viswanathan,Jayadev Sreedhar. Polymer Science. p. 232 
15 Iglesias Zamora M. E. Dermatosis Laborales. Comisión de Salud Pública, Consejo Interterritorial del Sistema de 
Salud. Febrero de 2003. 
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profesional, incluyéndolo en la currículo, así como también, posteriormente, en los 

lugares de trabajo, en los cuales se aborden contenidos de salud, higiene y seguridad 

laboral.  

o Consultar con un dermatólogo ante las sensaciones de irritación, picor, dolor, 

cambios físicos en la piel, para asegurar una atención específica, diagnóstico y 

correcto tratamiento. 

o Procurar la accesibilidad a dermatólogos o médicos del trabajo, para asesoramiento, 

exámenes diagnósticos y prevención de la cronicidad, en los lugares de trabajo.17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17 Gaviola S. y cols. Dermatitis por contacto. Guía de actuación y diagnóstico de enfermedades profesionales. 
Superintendencia de Riesgos del Trabajo. Ministerio de Producción y Trabajo. 2018. 
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Propuesta de tratamiento alternativo: el agua de mar 

 

El agua de mar es un recurso natural en abundancia, el cual millones de personas que viven 

en áreas costeras tienen acceso a éste. Esta masa de agua de salada se caracteriza por su 

composición fisicoquímica, en la cual se encuentran sales disueltas, gases, oligoelementos, 

vitaminas, minerales, aminoácidos, productos de la vida de seres vivos marinos. Esto la hace 

convierte en un tipo de agua particular, con diversas propiedades beneficiosas para los tejidos de 

los seres humanos. Otra característica importante es su oleaje, la exposición simultánea al sol, 

temperatura y aporte de la vida marina que contribuye a convertirse en un medio antibacteriano, 

antiséptico, antibiótico y antimicrobiano. 

Es una solución con diversos solutos y sales disueltos, con una proporción de 96.5% de 

agua y 3.5% de estos últimos.18 

Desde tiempos antiguos el agua de mar era utilizada por comunidades griegas, egipcias y 

romanas como un tratamiento natural, tales como la hidroterapia, balneoterapia, y también la 

talasoterapia para el cuidado personal. A partir del siglo XVIII, por medio de investigaciones y 

desarrollo teórico, fue que la medicina comenzó a recomendarla como tratamiento.19 

Las primeras páginas y datos fehacientes de la composición de este tipo de agua fueron 

desarrollados por William Dittmar, un oceanógrafo que durante los años 1873 a 1876 se dedicó a 

la tarea de tomar 77 muestras recolectadas de los océanos Atlántico, Pacífico e Índico, con las 

cuales determinó los componentes disueltos en esta, así como también descubrió que las sales 

encontradas se mantenían en concentraciones más o menos constantes.18 

Las sustancias disueltas en este tipo de agua se producen como consecuencia de procesos 

físicos, químicos y biológicos (ver anexo 10). 

Parte de las investigaciones y tratamientos medicinales se abocaron a determinar los 

beneficios del agua de mar para el ser humano. Uno de los grandes descubrimientos y, 

 
18 Lemus C., Torres García P., Frías M. El océano y sus recursos II. Las ciencias del mar: oceanografía geológica y 
oceanografía química. Capítulo XI. La composición química del agua de mar. Segunda edición. 1997. 
19 https://www.bayertecuida.es/cuidado-personal/cuidado-del-cuerpo/los-beneficios-del-agua-de-mar-para-la-piel-
atopica 



https://www.argentina.gob.ar/armada/intereses-maritimos/mar-argentino
https://clinicaherrera.es/beneficios-del-agua-del-mar-en-la-piel/


https://drluiscampos.com/l-acqua-di-mare-aiuta-la-tua-pelle-se-soffri-di-acne-o-dermatite-atopica?lang=es
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Enfoque y diseño 

 

El enfoque utilizado para este tipo de investigación a llevar a cabo es uno de tipo 

cualitativo, el cual se centrará en las experiencias y antecedentes de los profesionales enfermeros 

en sus trabajos y la afectación de los tejidos cutáneos. Para ello se utilizará una encuesta, con 

preguntas cerradas y opción múltiple. La misma es voluntaria y se explica a los participantes acerca 

de los fines de esta y su anonimato. Tiene por objetivo la obtención y recopilación de información 

y datos que permitan conocer la prevalencia e incidencia de la dermatitis de contacto. Por medio 

de esta se elaboran datos estadísticos que logren volcar sobre números la realidad vivida por los 

enfermeros en sus lugares de trabajo. 

La encuentra utilizada fue elaborada para estos fines, consultando otra como la del Consejo 

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de España.24 

Se intenta conocer las experiencias de los enfermeros con respecto a la práctica diaria, 

productos utilizados y las formas en las cuales se utilizan. El cómo es fundamental, las soluciones 

antisépticas y EPP son factores contribuyentes, pero la forma en la cual se los utiliza es un 

componente importante. 

 

Población 

 

La población seleccionada son los profesionales enfermeros que se encuentren trabajando 

en instituciones de salud en Mar del Plata, en el año 2021. 

 

 

Muestra 
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Se utilizará información aportada por enfermeros de las diferentes áreas de la salud. Se 

entiende que la dermatitis no afecta sólo a un tipo específico de sector en las instituciones de salud. 

El lavado de manos, los momentos y el uso de EPP se llevan a cabo en todos los sectores. Dentro 

de la muestra se incluyen las diferentes áreas de trabajo dentro de una institución, así como todos 

los turnos. 

 

 

Criterios de inclusión 

 

Todos aquellos profesionales enfermeros que se encuentren cursando el quinto año de la 

carrera de la Licenciatura en Enfermería de la Universidad Nacional de Mar del Plata, incluyendo 

la extensión del aula de Pinamar, y que se encuentren trabajando en instituciones de salud tanto 

públicas como privadas, con al menos un año de antigüedad o experiencia ejerciendo en dichas 

instituciones, considerando todas las edades. 

 

 

Tipo de muestra 

 

El tipo de muestra es al azar, considerando estratificados de hombres vs mujeres. 

 

 

Obtención de datos, técnicas e instrumentos 
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Uso de encuesta creada para los fines propuestos (ver anexo 11), consentimiento informado 

(ver anexo 12), paquete informático de Microsoft Office. 
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Datos obtenidos 

  

 El total de personas elegibles es de 42, teniendo en cuenta las aulas de la UNMDP de Mar 

del Plata y Pinamar. De este grupo de personas, 26 se negaron a participar y 2 no pudieron ser 

localizados. Esto lleva a una población de estudio de 14 personas que cumplen los requisitos para 

el tipo de muestra (ver gráfico 2). 

 

 

Gráfico 2. Número de poblaciones y su participación en el trabajo final. 

 

 De acuerdo con los datos obtenidos en la encuesta diseñada para los fines propuestos, se 

pudo constatar una variedad de datos e información que llevan a iluminar la situación vivida por 

los profesionales enfermeros en sus lugares de trabajo.  

 Participaron personas con rangos de edad entre 24 y 53 años. La edad promedio de los 

participantes encuestados fue de 32.29 años (ver gráfico 3). Entre dichos participantes 10 de ellos 

 

Población elegible: 42 personas 

Negativa a participar: 26 personas No pudieron ser localizados: 2 personas 

Población de estudio: 14 personas 
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son mujeres, correspondiendo al 71% del total, y 4 son hombres, representando el 29% del total 

(ver gráfico 4). Los años de antigüedad en la profesión fueron desde 1 año y 3 meses, el menos 

antiguo, hasta 8 años. 

 

 

Gráfico 3. Rango de edades de personas encuestadas. 

 

 

Gráfico 4. Porcentaje de hombres y mujeres encuestadas. 

 

 El rango de dolor percibido fue de 2 hasta 8 puntos, sobre un total de 10. El promedio entre 

estos fue de 4.69 puntos (ver gráfico 5). Una persona de las encuestadas no respondió a esto. El 
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100% de las personas respondió que tuvo una mejoría/resolución de la afectación y luego ha 

regresado. 

 

 

Gráfico 5. Grado de dolor percibido en una escala del 1 al 10 según las respuestas de los encuestados. 

 

 Con respecto a los signos y síntomas percibidos, 100% de las personas respondieron 

afirmativamente haber experimentado al menos uno de ellos. Entre los identificados, ninguno de 

ellos de ellos experimentó edema o liquenificación, por otro lado, las vesículas representaron un 

7.14%, el sangrado un 14.28%, la hiperqueratosis un 14.28%, el calor o escozor un 42.85%, las 

fisuras un 50%, la descamación un 57.14%, el dolor y el eritema un 71.42%, la xerosis un 78.57% 

y el prurito un 85.71% (ver gráfico 6). 
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Gráfico 6. Signos y síntomas experimentados con sus porcentajes de frecuencia de aparición.  

 

 Los tiempos de afectación arrojaron resultados tales como: 7.14% respondió menos de un 

mes, 14.28% respondió más de un mes, el mismo porcentaje respondió varios meses, el 28.57% 

respondió menos de una semana y el 35.71% respondió mayor a una semana (ver gráfico 7). 

 

 

Gráfico 7. Tiempos de afectación de la problemática en diferentes períodos de tiempo. 

 

71,42% 78,57% 0% 85,71% 42,85% 71,42% 57,14% 50% 7,14% 14,28% 21,42%

Eritema-Xerosis-Edema-Prurito-Calor-Dolor-Descamación-Fisuras-Vesículas-
Sangrado-Hiperqueratosis-Liquenificación  

Signos y síntomas experimentados
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 Con respecto a los productos utilizados en el lavado de manos, 57% respondió que no 

utilizan jabones con fragancia, mientras que un 43% respondió afirmativamente (ver gráfico 8). 

Un 64% de ellos conoce si el jabón utilizado es neutro, mientras que el 36% restante lo desconoce 

(ver gráfico 9). En cuanto a la temperatura del agua utilizada, el agua fría representó el 64.28% de 

las respuestas, el agua templada el 21.42% y el agua caliente el 14.28% (ver gráfico 10). Un 64% 

de las personas respondió que utilizaba alcohol en gel luego del lavado de manos y el 36% restante 

respondió que no (ver gráfico 11). 

 

 

Gráfico 8. Porcentaje de uso de jabones con fragancias. 

 

 

Gráfico 9. Conocimiento de personas acerca del tipo de jabón utilizado. 
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Gráfico 10. Temperatura del agua utilizada en el lavado de manos. 

 

 

Gráfico 11. Porcentaje de personas que utilizan alcoholes en gel posterior al lavado de manos. 

 

 En relación con la utilización de guantes como elemento de protección personal, el 100% 

respondió afirmativamente utilizar guantes de látex. Un 71% de ellos optó por utilizar guantes de 

otro tipo, mientras que el 21% restante no lo hizo (ver gráfico 12). El 57% de las personas 

respondieron que sí contaban con otro tipo de guantes en su lugar de trabajo y el 43% respondió 

negativamente (ver gráfico 13). 
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64%
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Gráfico 12. Porcentaje de utilización de guantes diferentes al látex. 

 

 

Gráfico 13. Porcentaje de existencia de otro tipo de guantes en el lugar de trabajo. 

 

 Del total de encuestados, un 57% de ellos consultaron con un dermatólogo, mientras que 

el 43% restante no lo hizo (ver gráfico 14). El 71% de ellos afirma tomar medidas preventivas y 

el 29% restante afirma no hacerlo (ver gráfico 15). Ninguno de ellos ha precisado una baja laboral 

debido a la afectación. 

43%
57%

Existencia de otro tipo de guantes 
en el lugar de trabajo

NO

SI



 43 

 

 

Gráfico 14. Porcentaje de personas que han consultado con un dermatólogo debido a una afectación en las manos. 

 

 

Gráfico 15. Porcentaje de personas que utilizan medidas preventivas. 

 

 Con respecto a las afirmaciones acerca de la utilización de medidas preventivas, algunas 

de las respuestas involucran la utilización de cremas hidratantes y humectantes de manos, 

hipoalergénicas y ricas en vitamina A entre las mencionadas, así como la utilización de una 

alternativa a los guantes de látex como son los guantes de nitrilo o el uso de guantes de polietileno 

por debajo de aquellos de látex. Otras medidas mencionadas son la alternancia entre dichos guantes 
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el tiempo suficiente para que se puedan percibir los efectos de estos, si el lavado de manos ocurre 

con alta frecuencia. El daño producido en una jornada laboral de seis a ocho horas es importante, 

lo suficiente para llevar a la dermatitis. 
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Capítulo IV 
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Conclusiones 

 

 Por medio del instrumento utilizado, se han podido recabar datos que permitieron conocer 

la realidad vivida por los enfermeros en sus lugares de trabajo. Dichos datos recolectados se 

utilizaron para crear estadísticas que reflejen la incidencia y prevalencia de las afectaciones en la 

piel. No se asume que ha sido dermatitis, debido que esta es diagnosticada por un dermatólogo, 

pero se establece que hubo un tipo de alteración cutánea, con probable relación al lavado de manos 

y los EPP utilizados en las instituciones de salud. Se han podido conocer los signos y síntomas 

experimentados, así como las medidas tomadas para estos y el resultado, en términos favorables o 

desfavorables. 

 La información acerca de la utilización de los jabones y su tipo, así como la temperatura 

del agua, habla de las técnicas del lavado de manos. Las medidas preventivas mencionadas tienen 

efectos beneficiosos, pero difíciles de aplicar durante la jornada de trabajo, en la cual ocurren las 

lesiones cutáneas. La frecuencia con la que se lavan las manos y se toman dichas medidas, no logra 

prevenir la aparición de estas lesiones.  

 Se ha respondido que un porcentaje de los lugares de trabajo no cuentan con otro tipo de 

guantes alternativos al látex. Las instituciones de salud deberían tener alternativas a este material, 

ya sea por alergias o por alteraciones provocadas por éste. Aquellos enfermeros que no tienen 

tolerancia a este material deben verse obligados a utilizarlo igualmente o a comprar de forma 

personal otro tipo. 

 Un factor que puede considerarse como contribuyente a esta afectación, es la falta de 

consulta con profesionales de la salud como los dermatólogos. No implica la no reincidencia, pero 
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permitiría la resolución del cuadro y un posible freno a las nuevas apariciones de afectaciones 

cutáneas. 

El desconocimiento acerca de las propiedades del agua de mar, o no conocerlas en 

profundidad, es uno de los motivos por los cuales este medio natural no es utilizado. No se ha 

presenciado difusión o se ha oído de este tipo de información en medios de comunicación, así 

como en centros educativos. Es importante la difusión acerca de este recurso debido a que es muy 

valioso y se encuentra disponible en gran extensión en la ciudad de Mar del Plata. No posee costo 

alguno, tiene efectos beneficiosos (comprobables en su composición) y se encuentra al alcance de 

los ciudadanos marplatenses. Tiene mayor rapidez en la recuperación de la piel con respecto a la 

utilización de emolientes hidratantes. 

Se considera importante que en los lugares de trabajo se impartan cursos, seminarios, 

talleres o charlas informativas, para dar a conocer los aspectos más importantes relacionados con 

el lavados de manos, los EPP y la prevención de dermatitis. Las capacitaciones podrían ser una 

herramienta que ayude a disminuir las incidencias de esta. Un punto de reflexión sería quién 

debería ocuparse de esto en una institución de salud. Podría considerarse que el departamento de 

recursos humanos y salud laboral, serían los más indicados. Sería beneficioso que estos 

departamentos también realicen seguimiento de los casos, derivaciones oportunas a dermatólogos, 

e implementen medidas en cuanto al tipo de jabón proporcionado por la institución, así como 

alterativas a los guantes de látex. 
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Capítulo V 
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Mano izquierda. Se visualiza eritema y piel seca y pequeñas fisuras. Primer reacción a productos del lavado de manos y alcoholes 

en gel. Fuente: Lucia Palazzo. Fecha 15 de agosto de 2020. 
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Anexo N°3 

 

 

Mano derecha. Se visualiza eritema generalizado, así como edema. Fuente: Lucia Palazzo. Fecha 16 de agosto de 2020. 
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Mano izquierda. Se visualiza eritema y piel seca y pequeñas fisuras. Primer reacción a productos del lavado de manos y alcoholes 

en gel. Fuente: Lucia Palazzo. Fecha 16 de agosto de 2020. 
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Anexo N°4 

 

 

Mano derecha. Se visualiza eritema, piel seca, descamación y fisuras. Fuente: Lucia Palazzo. Fecha 17 de agosto de 2020. 
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Mano izquierda. Se visualiza eritema, piel seca, descamación y fisuras. Fuente: Lucia Palazzo. Fecha 17 de agosto de 2020. 
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Anexo N°5 

 

 

Mano derecha. Se visualiza eritema, piel seca, descamación, liquenificación. Fuente: Lucia Palazzo. Fecha 20 de agosto de 2020. 
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Mano izquierda. Se visualiza eritema, piel seca, liquenificación y fisuras. Fuente: Lucia Palazzo. Fecha 20 de agosto de 2020. 
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Anexo N°6 

 

Mano derecha. Se visualiza eritema, piel seca, edema y fisuras. Fuente: Lucia Palazzo. Fecha 23 de agosto de 2020. 
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Mano izquierda. Se visualiza eritema, edema y fisuras. Fuente: Lucia Palazzo. Fecha 23 de agosto de 2020. 




































