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RESUMEN

Las infecciones nosocomiales constituyen un problema de salud creciente alrededor
del mundo lo que implica costos tanto econdémicos como aumento en la
morbimortalidad. Se ha relacionado una disminucion en la incidencia de dichas
infecciones con la adherencia a la higiene de manos. Sin embargo, a pesar de
contar con esta informacién, la adherencia suele no superar el 50% En este trabajo
se pretende analizar si la dermatitis de contacto por utilizar agentes antisépticos se
relaciona con la adherencia y por lo tanto, indirectamente, con las infecciones

nosocomiales.

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo realizado en el Hospital Infantil
de México Federico Gdmez basado en los reportes de adherencia a la higiene de
manos Y los reportes de lesiones dérmicas aplicados a personal de salud de dicho

instituto.



INTRODUCCION

La higiene de manos es considerada la manera mas efectiva de evitar la
transmision de enfermedades nosocomiales (Hansen 2015). En 1847, Semmelweis
inicid un programa de higiene de manos que consistia en utilizar una solucion de
hipoclorito de calcio al 4% antes del contacto con pacientes y con esto la mortalidad

disminuy6 considerablemente. (Pittet 2018).

La importancia de estudiar la adherencia a la higiene de manos radica en las
consecuencias de la falta de apego a lineamientos de la misma lo que conlleva a un
aumento en la transmision de infecciones nosocomiales. A nivel mundial las
enfermedades nosocomiales tienen una incidencia alta, en cualquier momento, mas
de 1.4 millones de pacientes presentan una infecciéon nosocomial. (Who.int, 2017).
De acuerdo a Krishna et al, en un estudio realizado en Detroit durante el 2016 se
observé que la adherencia general era del 31%; 44 % antes de un procedimiento
aséptico; 35% después de contacto con algun fluido y tan solo del 20% al terminar
el contacto con el ambiente del paciente (Krishna 2017)). Esto conlleva a un riesgo

elevado de adquirir una infeccion nosocomial, lo cual afecta negativamente al



paciente y a la economia del hospital. (Vlaev, 2017). Los pacientes internados se
encuentran con un riesgo mayor ya que pueden presentar otros factores de riesgo
como inmunocompromiso, soluciones de continuidad por eventos como cirugias y

alteracién de la flora por uso prolongado de antibidticos.

En nuestro pais no se han realizado trabajos sobre la relacion que existe
entre el desarrollo de dermatitis de contacto y como éste afecta directamente el
apego al lavado de manos, sin embargo, a nivel internacional si. Lo mas importante
sigue siendo la disminucion de las infecciones nosocomiales y por lo tanto, de las
muertes relacionadas a éstas. Se ha logrado demostrar que un mayor apego se

relaciona a una menor incidencia de infecciones nosocomiales.

ANTECEDENTES

Hace doscientos afios -en Budapest, Hungria- nacié Ignac Phillip
Semmelweis. En un principio estudio artes en la ciudad de Pesty en 1837 comenz6
sus estudios de medicina tanto en Pest como en Viena. En 1846 comenz6 a trabajar
como asistente en el Hospital General de Viena que en ese entonces era uno de los

centros obstétricos mas grandes de todo Europa (Pittet, 2018).



Antes del siglo XX, la fiebre puerperal era una causa de mortalidad importante
entre las puérperas. Esta se veia mas comunmente en mujeres con partos
institucionales que en aquellas que daban a luz en sus domicilios (Pittet 2018).
Inicialmente atribuido a la presencia de miasma--del griego piaocupo-- que se
encuentra definido por la Real Academia Espafiola como
“efluvio maligno que, segun se creia, desprendian cuerpos enfermos, materias cor

ruptas o aguas estancadas” (RAE 2018).

En el hospital donde trabajaba Semmelweis las pacientes eran ingresadas
en dos salas, una atendida por parteras y otra por médicos. La mortalidad en la sala
atendida por médicos era del 18% siendo de sélo el 3% en la sala de parteras
(Widemer, 2000). Notando esta marcada diferencia, en 1847, Semmelweis inicié un
programa de higiene de manos que consistia en utilizar una solucion de hipoclorito
de calcio al 4% antes de ingresar a la sala. Con esto la mortalidad disminuyo y se
hizo muy similar a la de la sala de parteras. Un afio después presentaron un brote
de sepsis asociado a falta de higiene de manos entre cada paciente por lo que esa

medida fue afiadida (Pittet 2018).

En 1865 Semmelweis fue internado en un hospital psiquiatrico, después de
haber perdido su trabajo debido al poco entendimiento que existia en aquella época
sobre los microorganismos y a pesar de haber conseguido resultados favorables.

Murié poco después a los 47 afios a causa de sepsis.



A nivel mundial las enfermedades nosocomiales tienen una incidencia alta,
en cualguier momento, mas de 1.4 millones de pacientes presentan una infeccion

nosocomial. (Who.int, 2017)

En México se calcula que 32 muertes por cada 100 mil habitantes al afio se

deben a causa de infecciones nosocomiales. (Who.int, 2017)

La adherencia continta siendo deficiente por diversos motivos entre los cuales se
encuentra alergia y/o hipersensibilidad a los productos utilizados. Las manos con
lesiones se asocian a mayor crecimiento de colonias bacterianas (Staphylococcus
hominis, Staphylococcus aureus, bacterias gram-negativo, enterococci y Candida
gue cuando no existen lesiones. (Visscher, 2012). Se ha visto que los preparados
base alcohol causan menos dermatitis que la clorhexidina y proporcionan un mejor
efecto antiséptico. (Visscher, 2012).

En nuestro hospital, no se ha estudiado si la presencia de dermatitis a causa de
contacto con los agentes antisépticos (alcohol y clorhexidina 2%) afecta
negativamente la adherencia a los lineamientos de higiene de manos y por lo tanto

a una mayor incidencia de enfermedades nosocomiales. (Visscher 2012)

MARCO TEORICO

El lavado de manos constituye el método mas efectivo para la reduccion de
infecciones nosocomiales y sepsis. Previene la transmision de microorganismos por

contacto y fecal-oral (Widmer 2000).



En las manos del personal de salud pueden encontrarse de 102 a 103
UFC/cmz2 y pueden colonizarse facilmente con microorganismos resistentes y poco
comunes en un ambiente extrahospitalario. Por lo anterior es necesario realizar
higiene de manos antes de tocar a un paciente sin importar que no se haya tenido
contacto con otro previamente. Incluso al utilizar guantes se pueden encontrar hasta
un 50% de contaminacioén directamente en las manos después de retirar los mismos
(Doebbeling, 1988). La piel irritada se coloniza més facilmente, siendo el nimero de
UFC directamente proporcional al dafio. Se ha llegado a encontrar aumento en el
namero de colonias de Staphylococcus aureus, Staphylococcus hominis, Candida,
enterococos, bacterias gram negativo e incluso Staphylococcus haemolyticus, el

cual no se suele encontrar en piel sana (Visscher 2012) (McGuckin 2017).

La solucion de hipoclorito de calcio al 4% utilizada por Semmelweis fue
comparada con métodos actuales encontrando una eficacia antimicrobiana mayor
qgue la del alcohol o el jab6n medicado, con un factor de reduccion de unidades
formadoras de colonias de 6.1log10 (Rotter 1998). Actualmente, el alcohol gel debe
ser comparado contra el alcohol isopropilico 60% y obtener una reduccién de 0.6log
de E. coli K12 (una cepa de E. coli no patégena) para ser aprobado. De manera
similar, los jabones recomendados para uso hospitalario deben ser comparados
contra un jabon no medicado y conseguir una reduccién minima de 0.5log. Esto de

acuerdo con las normas de comités europeos. (Rotter 2004).

De acuerdo a las guias de la OMS, el lavado de manos con agua y jabon
debe reservarse para casos en los que las manos estén visiblemente sucias o que

exista contacto con organismos formadores de esporas como Clostridium difficcile.
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Igualmente debe utilizarse en caso de no contar con preparados base alcohol y

después de ir al bafio.

El uso de preparados base alcohol debe usarse durante los 5 momentos de

higiene propuestos por la OMS:

1. Antes del contacto con el paciente.

2. Antes de realizar algun procedimiento aséptico como colocacion de
sondas y catéteres

3. Después del contacto con heridas, fluidos corporales o gasas.

4. Después del contacto con el paciente.

5. Al entrar en contacto con el ambiente del paciente.

(Ver FIG. 1)

No hay que olvidar realizar higiene de manos después de retirarse los guantes y al

cambiar de sitio durante la exploracién, de un lugar no aséptico a uno que si lo sea.

No es aconsejable mezclar preparados base alcohol con jabones ya sean
medicados o no medicados debido a las complicaciones dermatologicas que

pudieran presentarse.

La técnica de higiene de manos con preparado alcohol consta de 8 pasos a

realizar durante 20-30 segundos. (Ver FIG 2)

Se esta investigando si una reduccion a 15 segundos pudiera ser igual de efectiva,

mostrando resultados satisfactorios hasta el momento (Kramer 2017).

La técnica de lavado de manos con jabén medicado o no medicado y agua

consta de 11 pasos a realizarse en 40-60 segundos. (Ver Fig. 3)
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DERMATITIS DE CONTACTO

La piel tiene multiples funciones dentro de las cuales se encuentran: barrera
fisica, control de infecciones, sensibilidad, soporte estructural y regulacion de
temperatura. La capa mas externa, el estrato corneo es la principal involucrada en
las funciones de barrera en fisica, mecénica e inmunoldgica. Las células liberan
fosfolipidos para crear las capas lipidicas, mediante este proceso, las células que
se encontraban mas profundamente se empiezan a exteriorizar y las que se

encontraban mas superficialmente se descaman. (McGuckin 2017)

En la epidermis se localizan las células de Langerhans, células
presentadoras de antigenos que defienden al organismo en caso de que se rompa
la barrera dérmica. Una piel sana y de estructura normal es esencial para pacientes
y personal de salud. Una piel lastimada es mas propensa a sufrir dafio, incluido

aguel por microorganismos. (McGuckin 2017)

La dermatitis de contacto puede dividirse en dos grupos: la dermatitis de
contacto irritativa y la dermatitis de contacto alérgica. La primera hace referencia a
una respuesta no inflamatoria secundaria dafio directo por agentes quimicos o
fisicos. Representa el 80% de los casos. La dermatitis de contacto alérgica es una
reaccion de hipersensibilidad tipo IV como respuesta al contacto con un alérgeno

en un individuo previamente sensibilizado. (Rashid 2016).

La dermatitis de contacto representa del 70-90% de las dermatosis

ocupacionales (Rashid 2016). En comparacion con otras profesiones en donde no

12



hay humedad, en los trabajadores de la salud se evidencié mayor dafio en la zona
de nudillos y dorso de las manos, los cuales disminuian durante primavera y verano
al descontinuar el uso de productos irritantes, sin embargo, continuaban durante el
invierno en el caso de nudillos y dedos pero no de dorso. (Visscher 2012). El uso de
alcohol con humectante se relacion6 a menos dafio y mayor desinfeccion que el uso

de jabon con y sin antiséptico (Larson 2001).

Al estar en contacto frecuente con irritantes como son el agua, jabén, alcohol
y el uso de guantes que propician un ambiente de humedad constante, asi como la
friccion y el roce ejercidos durante la higiene de manos provocan cambios en la
barrera epidérmica. El simple contacto con el agua puede barrer aminoacidos y
aumentar el p.H. lo que genera una disfuncién en el funcionamiento lipidico de la
epidermis propiciando aun mas la colonizacién bacteriana. El contacto con jabén
puede ocasionar inflamacion, disrupcion de la bicapalipidica y aumentar la
permeabilidad. Como compensacién por todos estos procesos se comienza a
presentar una hiperproliferacion, alteracion de la captacién de agua lo que lleva a
deshidratacion y descamacion y; defectos estructurales. Todo esto acompafiado de
produccion de IL-1a, TNFa e IL-1aRA. (Visscher 2012). Antes de que se presenten
sintomas como irritacion, ardor o prurito, ya existe una disfuncién de la barrera

cutanea (Kampf 2007).

La dermatitis de contacto es una afeccion muy comdn y presenta una alta
afeccién en los trabajadores de la salud. Sin embargo, sélo el 17% busca atencién
médica por este padecimiento. Se recomienda el uso preparados base alcohol, que

aungue causan una sensacion de ardor en piel lesionada, son menos irritantes que
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el lavado con agua y jabdn frecuente. Este Gltimo incluso puede agravar las lesiones

sin proporcionar una mayor desinfeccion. (Longuenesse 2017).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial y en nuestra institucion las enfermedades nosocomiales
tienen una incidencia alta, lo que conlleva a un aumento en la morbimortalidad al
igual que gastos materiales y econdmicos. Desde 1846 se sabe que la higiene de
manos previene la transmision de infecciones en ambientes hospitalarios, sin
embargo, continta siendo algo dificil de establecer y su adherencia continta siendo
deficiente por diversos motivos entre los cuales se encuentra alergia y/o
hipersensibilidad a los productos utilizados. En nuestro hospital, no se ha estudiado
si la presencia de dermatitis a causa de contacto con los agentes antisépticos
(alcohol y clorhexidina 2%) afecta negativamente la adherencia de higiene de

manos y por lo tanto a una mayor incidencia de enfermedades nosocomiales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como afecta la dermatitis de contacto secundaria al uso de productos quimicos el

apego al lavado de manos en nuestro hospital?
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JUSTIFICACION

Las infecciones nosocomiales en México cuestan aproximadamente 12,115
dolares por episodio, 1,500 millones al afio; y también vidas. (Stewardson, 2017)

(Who.int, 2017)

No hay estudios en nuestro pais ni en Latinoameérica sobre la relacion que existe

entre la dermatitis de contacto y el apego al lavado de manos.

OBJETIVOS GENERALES

Determinar la relacion que existe entre la incidencia de dermatitis de contacto
y el porcentaje de adherencia de higiene de manos en personal médico y de

enfermeria en nuestro hospital.

HIPOTESIS

Hipotesis: la dermatitis de contacto causada por el antiséptico, en especial el
de clorhexidina 2%, afecta negativamente el apego al lavado de manos en personal

meédico y paramédico del Hospital Infantil de México.

15



METODOS

Se trata de un estudio con disefio ecoldgico, retrospectivo y observacional
realizado en el Hospital Infantil de México durante un periodo de 36 meses entre
diciembre de 2015 y febrero 2018. En el que se compararon la tasa de adherencia
a higiene de manos con preparados base alcohol y con clorhexidina, con la
frecuencia de autorreportes de lesibn de piel registrados en Epidemiologia

hospitalaria.

Medicién de adherencia a higiene de manos:

Se realizara la medicion de adherencia a higiene de manos en personal
médico, de enfermeria y nutricibn en base a oportunidades aprovechadas durante
los 5 momentos propuestos por la OMS, mediante reportes y datos recabados
mensualmente por una enfermera entrenada con videos y lineamientos validados

por la OMS.

Autorreportes de lesiones de higiene de manos:

La incidencia de lesiones dérmicas compatibles con dermatitis de contacto por uso
de antisépticos durante el desempefio de actividades hospitalarias reportados de
manera voluntaria en el departamento de Epidemiologia hospitalaria mediante un
formato unico. Dicho cuestionario consta de 11 preguntas las cuales abarcan datos
personales (nombre, servicio, tipo de personal, antecedentes de dermatosis y de

lesiones asociadas a higiene de manos), técnica (producto de higiene mayormente

16



usado, conocimiento de la técnica de la OMS, uso de agua caliente y guantes) y

finalmente descripcion de la localizacion de las lesiones.

Criterios de inclusion:

Reportes de dermatitis que se haya realizado de manera voluntaria en el
departamento de Epidemiologia mediante el formato Unico dentro del periodo

de tiempo comprendido entre diciembre 2015 y febrero 2018. (Ver fig. 4)

Reportes de evaluacién de apego al lavado de manos durante los 5
momentos propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud evaluados
mediante estudios de sombra realizados por una enfermera capacitada con
lineamientos de la OMS, mensualmente entre diciembre 2015 y febrero 2018.

(Ver fig. 5)

Criterios de exclusion:
Se excluyeron aquellos reportes no realizados durante el periodo de tiempo
ya mencionado y los que no fueran correspondientes con personal médico y

de enfermeria.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL
Dermatitis Cualitativa, Reaccion dérmica aguda o cronica, | Presencia de
Dependiente | sensibilidad manifestada por | dermatitis al
Nominal reactividad a materiales o sustancias | momento de
al entrar en contacto con la piel. | evaluacion.
Puede o no involucrar mecanismos
alérgicos
Lesiones Cualitativa, Conocimiento previo de presentar Presencia o
dérmicas dependiente, | lesiones dérmicas por exposicion a ausencia de
previas Nominal. agentes quimicos antecedente de
lesiones
dérmicas.
Tipo de | Cualitativa, Categoria o rol que presenta el Categoria o rol
Personal Independiente | trabajador de la salud dentro de la que presenta el
Nominal institucion. trabajador de la
salud al
momento de la
evaluacion. (
Estudiante,
enfermera,
pasante de
enfermeria,
interno,
residente
médico adscrito,
intendencia
nutriélogo)
Producto Cualitativa, Sustancias antimicrobianas que se | Producto
antiséptico independiente | aplican a un tejido vivo o sobre la piel | antiséptico
Nominal para reducir la posibilidad de | utilizado para el

infeccion, sepsis o putrefaccion

aseo de manos
como alcohol
gel, clorhexidina
al 2% entre
otros.
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Lavado de | Cuantitativa Frotacion vigorosa de las manos con | NUmero de
independiente | producto antiséptico, seguida de un | veces que se
manos Discreta aclarado con agua abundante o no, | lava las manos
con el fin de eliminar la materia | por turno el
organica, flora transitoria y residente, | individuo
y asi evitar la transmisién de estos | evaluado.
microorganismos de persona a
persona.
Tecina de | Cualitativa Los pasos para una técnica correcta | Conocimiento o
lavado de | independiente | de lavado de manos segun la | no de la técnica
mano Nominal Organizacion Mundial de la Salud adecuada de
lavado de
manos.
Temperatura | Cualitativa, Magnitud fisica que refleja la cantidad | Presencia de
del agua independiente | de calor, ya sea de un cuerpo, de un | agua caliente o
Nominal objeto o del ambiente fria.
Guantes de Cualitativa, Equipos de protecciébn laboral | Frecuencia en
latex independiente | individual que protegen al individuo en | uso de guantes
Discreta el lugar de trabajo. de latex
Otros Cualitativo, Uso de productos varios en el lavado, | El uso o no de
independiente | aseo o cuidado de manos otros productos
productos Nominal en el lavado,
aseo o cuidado
de manos.
Servicio Cualitativo, Se designa a un conjunto Area a la que
hospitalario independiente | de servicios médicos especializados | pertenece el
Nominal reagrupados en un hospital trabajador de la

salud

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de esta parte del estudio se llevd a cabo de la siguiente

manera:
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Las caracteristicas demograficas y clinicas de la de enfermedad seran analizadas
mediante estadistica descriptiva con medidas de tendencia central de acuerdo con

la distribuciéon de las variables.

Se usoO chi cuadrada para la comparacion de variables nominales y ordinales. En
cuanto a las variables cuantitativas se utilizo t de Student. Se calcul6 la incidencia
por estacion de lesiones dermatoldgicas reportadas entre el total del personal y se
comparé con el porcentaje de adherencia de acuerdo con los reportes realizados
por Epidemiologia hospitalaria. Se tomé como variable dependiente la tasa de
adherencia a higiene de manos y como variable independiente la presencia de
lesiones dérmicas. Posteriormente, se utilizd regresion robusta para conocer la

asociacion de variables.

Para el andlisis de datos se utiliz6 STATA 12.

CONSIDERACIONES ETICAS

Con base en el titulo segundo, capitulo primero, articulo 17 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, este estudio se
clasifica sin riesgo, dado que se emplearon técnicas y métodos de investigacion
documental y no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio. No requiere consentimiento informado pero se asegurard mantener la

confidencialidad de la informacion de los implicados.
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LIMITACIONES

La principal limitacion es el caracter retrospectivo del estudio.

Los reportes de lesiones dermatolégicas hechos de manera voluntaria podrian

infraestimar la cifra real de casos.

No se cuenta con reporte de estudio de sombra de todos los meses comprendidos

dentro del periodo planteado.

CRONOGRAMA

* Presentacién ante comité: 19 de octubre de 2017.

* Revision bibliografica: octubre 2017- enero 2018.

* Entrega de avances 25 de mayo de 2018.

* Analisis de datos: enero 2018- diciembre 2018.

» Resultados escritos: marzo 2019.

+ Entrega de tesis: mayo 2019.
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RESULTADOS

De diciembre 2015 a febrero 2018 se encontraron 89 lesiones reportados en el
Hospital Infantil de México Federico Gdmez lo que corresponde al 7% del personal
de salud que atiende pacientes (enfermeras, médicos residentes, nutridlogas y

estudiantes) (N=1270).

La distribucién de accidentes fue como sigue: (n=49) 55% en enfermeras lo que
representa 6% del personal de enfermeria); (n=17) 19% residentes que representa
al 8.3% de la poblacion de residentes; (n=1) 1.1% médicos adscritos que representa
el 1.2%; (n=3) 3.4% estudiante de medicina que representa el 2.4%; (n=14) 16.2%
estudiantes de enfermeria y (n=3) 3.4% personal de nutricion, asi como (n=2) 2.2%

no especificado.
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Afeccion por tipo de personal

“©
S 100%
2
g 80%
L 60%
© o
g 0% 12 24 8.3 . 7.5
% 20%
S 0%
Adscritos  Estudiantes Residentes Enfermeria Estudiantes
de medicina de
enfermeria

Tipo de personal

@ Porcentaje del total de personal Total de personal

De estos reportes, el 24.4% (n=22) presentd antecedente de patologia

dermatoldgica y el 60.4% (n=53) antecedente de lesion por higiene de manos.

Se observo un predomino durante las estaciones mas frias con 43% (n=40) durante
el invierno y 34.8% (n=30) en otofio con tan solo 16.2% (n=15) en primaveray 5.8%

(n=5) en verano obteniendo una p= 0.0001 como se puede ver en la grafica 1.

La mayoria de los afectados (83%) (n=75) presentaron lesiones en ambas manos,
6.9% (n=6) Unicamente en mano derecha y 8.1% (n=7) en mano izquierda, 3.4%

(n=3) no especificado. Presentando la siguiente distribucién:
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El producto més utilizado fue la clorhexidina con 90.6% (n=80) seguida de alcohol
5.8% (n=5) y jabdn 1% (n=1), con 2% (n=3) no especificada. Al realizar regresion
robusta entre la adherencia con clorhexidina y la aparicion de lesiones, se encontrd
una p=0.043 con un IC 95% lo que demuestra una relacion de la aparicién de

lesiones dérmicas con el uso de clorhexidina.

En cuanto al nimero de veces que se realiza higiene de manos durante un turno
predominé el grupo de 21 a 30 veces con 22% (n=20) seguido del grupo de 11 a 20
(19.7%, n=18), y los grupos de menos de 10 y mas de 30 ambos con 16.2% (n=14)
con 21 reportes sin especificar. Se reportd uso de agua caliente Unicamente en el

2% (n=2).

Reportaron uso de guantes con predominio el grupo de mas de 5 veces por turno
(46.5%, n=44) por turno, seguido del grupo de 2 a 4 ocasiones (24.4%, n=21); el
grupo de 1 a 2 ocasiones (18.6%, n=18) y 8.1% (n=7) especificd que nunca utiliza
guantes encontrando una asociacion positiva con la aparicion de lesiones con una

p=0.0001
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TASA DE ADHERENCIA'Y LESIONES (grafica 1)
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I Tasa de adherencia a higiene de manos con clorhexidina
Tasa de adherencia a higiene de manos con alcohol gel

= |esiones

DISCUCION

La hipbtesis de esta tesis era que existe una relacidn entre la aparicién de lesiones
dérmicas y la adherencia a los lineamientos de higiene de manos propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud, misma que tuvo que ser rechazada ya que se

encontré una p no significativa (p>0.5). Sin embargo, durante el analisis de datos

se encontrd que la incidencia de lesiones dérmicas incrementé con respecto a clima
y temperaturas ambientales con una p significativa (p=0.0001). Un estudio realizado
por Visscher 2012 en Cincinnati (ciudad que presenta un clima Dfa de acuerdo a la
clasificacion de Koppen) en el que se encontré una relacion entre el clima, sobre
todo frio, y la aparicion de las lesiones, sin embargo, no se habia estudiado en un
clima semejante al nuestro (Ciudad de México, Cwb de acuerdo a la clasificacion de
Kbppen). Como fue mencionado en el estudio de Visscher un punto importante

aparte de la temperatura es la humedad y de acuerdo a la clasificacion de Koppen
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nos encontramos en una ciudad con clima templado e invierno seco. Esto
representa que la temperatura promedio maxima no supera los 22°C pero supera
los 10°C durante mas de cuatro meses al afio y precipitaciones abundantes (FOR,
2000). Es importante remarcar que dicho articulo se centra en lesiones
presentadas por personal de enfermeria Unicamente, mientras que nuestro estudio

abarca otro tipo de personal.

Una de las estrategias que se podrian utilizar para disminuir la incidencia de
lesiones dérmicas, como fue sugerido por Larson et. al en 2006, es la promocion
del uso de productos de base alcohdlica, ya que éstos ayudan a la prevencion de la
aparicion del eccema. En caso de presentar lesiones se deberd utilizar cremas
emolientes, las cuales aumentan la concentracion de lipidos en la epidermis, sin
descontinuar los productos de base alcohol. Asi mismo, se recalca la importancia
de la educacién y capacitacion del personal de salud sobre los distintos tipos de
agentes quimicos disponibles para la realizacién de lavado e higiene de manos y
sus indicaciones especificas con el fin de evitar lesiones por mal uso de dichos

productos.

Una buena medida de prevencién aplicable a nuestro hospital podria ser la
utilizacién de cremas emolientes, sin fragancias ni colorantes, a lo largo del dia
sobre todo durante los meses mas frios, lo que ya se ha reportado que puede reducir
la duracion de las lesiones en caso de presentarlas. Otra medida que ya se esta
llevando a cabo es la utilizacion de clorhexidina al 1%, como recordaremos, durante
el estudio se utilizé clorhexidina 2%, sin embargo, al ver la relacién que existe entre

su uso y la aparicién de lesiones se decidio disminuir la concentracion al 1%.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta tesis, la dermatitis de contacto
ocupacional secundaria al uso de productos quimicos para la realizacién de higiene
y lavado de manos no representa un factor para la disminuciéon de la adherencia a
los 5 momentos de higiene de manos propuestos por la Organizacion Mundial de la
Salud, sin embargo, no se debe dejar de analizar ya que como se comento en las
limitaciones del estudio, al ser autorreportado se podrian estar infraestimando las

cifras.

Las lesiones dérmicas pueden ser propiciadas por condiciones ambientales como
las bajas temperaturas y falta de humedad a pesar de encontrarnos en un clima

oceanico.

Esto da pie a la realizaciéon de estudios méas elaborados como casos y controles, asi
como, a la implementacién de medidas protectoras como podrian ser la utilizacion
de cremas emolientes, uso racional de lavado de manos y disminucion de

concentracion de clorhexidina del 2%
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ANEXOS

Figura 1

Los 5 momentos de higiene de manos propuestos por la OMS.
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31



Figura 2. Higiene de manos con preparado base alcohol.

¢ Como desinfectarse las manos?
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¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando esten visiblemente sucias! Si no, utilice la solucian alcohalica

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 sequndos

Mojese lns manos con bEUL; Deposhe en la palma de L mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficients para cubrir  entre si;
lodas las superficies de las manos;
Fratese la palma de la mane derecha  Frétese las palmas de las manos Fratese ol dorso do los dedos de
contra ol dorss do la mane izquierda  antre sl con los dedos una mans con la palma de s mans
antrelazando los dedos y vicoversa; entrelarados; opuasta, sgarrdndose los dedos;
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MEXICO

Figura 3 Lavado de manos con agua y jabon



	Portada 

	Índice 

	Resumen 

	Texto  

	Conclusiones   Referencias 

