Dermatitis de manos entre el personal de enfermeria durante
la pandemia del COVID-19: frecuencia y factores

RESUMEN

Objetivo Determinar la frecuencia de la dermatitis de manos entre el personal de enfermeria durante la pandemia del
COVID-19Yy los factores que afectan a su prevalencia.

Métodos La muestra de la investigacién estaba formada por 175 enfermeros que trabajaban en hospitales publicos.
Los datos de la investigacidn se recogieron a través de una encuesta de Google entre octubre y septiembre de 2020.
Los datos se recogieron mediante un formulario de recogida de datos sociodemograficos, y se utilizé un formulario de
autoevaluacién para determinar los sintomas dermatolégicos.

Resultados La frecuencia de la dermatitis de manos entre el personal de enfermeria fue del 70,9%. Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre el sexo, los antecedentes de alergia y el aumento de la frecuencia del
lavado de manos y la frecuencia de la dermatitis de manos. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
frecuencia de dermatitis de manos entre el personal de enfermeria que presté atencién a pacientes que eran COVID-
19 positivos frente al personal de enfermeria que no presto atencién a pacientes que eran COVID-19 negativos. Sin
embargo, se comprobé que la frecuencia de lavado de manos y de uso de desinfectantes y cremas de manos aumenté
significativamente durante la pandemia del COVID-19 en comparacién con el periodo prepandémico.

Conclusiones La frecuencia de la dermatitis de manos aumento entre el personal de enfermeria durante la pandemia. El
aumento de la frecuencia del lavado de manos durante la pandemia supone un riesgo de dermatitis de manos entre el

personal de enfermeria, aunque esto no debe desanimar al personal de enfermeria a realizar una higiene adecuada.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud ha declarado la COVID-
19 como una pandemia mundial. Segun los ultimos datos,
aproximadamente 230 millones de personas se han infectado
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y 4,7 millones han muerto." Se han recomendado practicas
preventivas no farmacoldgicas, como mantener la distancia
social, usar mascarillas y lavarse las manos, para dificultar
la propagacién del virus.? Estas practicas desempenan un
papel importante en la reduccién del riesgo de transmision
al evitar la propagacién de aerosoles y proteger a las
poblaciones vulnerables. Los estudios sugieren que la higiene
de las manos es una importante estrategia de prevencién para
los profesionales sanitarios y las sociedades de los lugares
donde la pandemia es mas frecuente. La higiene de las manos
sigue siendo un elemento fundamental del control de las
infecciones.>*

La pandemia del COVID-19 también ha tenido el efecto de
recordar al personal de enfermeria la necesidad de una higiene
regular de las manos con agua y jabdn o con desinfectantes
a base de alcohol. El lavado de manos se recomienda como
una medida preventiva barata y comln para protegerse de
una serie de infecciones viricas y evitar la propagacién de
enfermedades en general.®

Una técnica de lavado de manos adecuada forma parte de una
higiene de manos eficaz.® Los CDC recomiendan el lavado de
manos con jabon porque reduce la cantidad de gérmenes y
sustancias quimicas en las manos.? La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) también recomienda el lavado de manos
con jaboén durante 40 a 60 segundos utilizando una técnica
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adecuada cuando las manos estdn visiblemente sucias.’”
Cuando no se dispone de agua y jabon, se puede utilizar un
desinfectante de manos con al menos un 60% de alcohol.? Si
las manos no estan visiblemente sucias, es preferible utilizar
un desinfectante de manos a base de alcohol durante 20 o
30 segundos con la técnica adecuada para la higiene de las
manos.” Lavarse las manos con una solucion alcohdlica puede
reducir el riesgo de infeccion en el personal médico y otras
personas de la comunidad al reducir el nimero de bacterias y
virus en las manos.2®

Sin embargo, las soluciones utilizadas, la frecuencia del lavado
de manos, el nivel de humedad y el proceso de secado de las
manos pueden alterar la barrera cutdnea y provocar sintomas
de dermatitis de manos.”'? En consecuencia, el objetivo de
este estudio fue determinar la frecuencia de la dermatitis de
manos entre el personal de enfermeria durante la pandemia
del COVID-19y los factores que afectan a su incidencia.

METODOS

Muestra

La poblacién de la investigacién estaba formada por personal
de enfermeria que trabajaba en tres hospitales publicos
diferentes de Bursa (Turquia). La muestra de la investigacion
estaba formada por 175 enfermeros que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio.

Recogida de datos

Los datos del estudio fueron recogidos por los investigadores
entre septiembre y octubre de 2020 a través de una encuesta
de Google. Las herramientas de recogida de datos incluian dos
formularios preparados por los investigadores: uno recogia
informacién sociodemogréfica y el otro evaluaba los sintomas
dermatoldégicos.

Formulario de recogida de datos sociodemograficos. Este
formulario constaba de preguntas sobre el sexo, la edad y el
nivel de estudios del personal de enfermeria que participo
en el estudio, asi como sobre el hospital y la clinica en los que
trabajaban, y el total de afos de empleo.

Formulario para determinar los sintomas dermatoldgicos.
Este formulario incluia preguntas sobre antecedentes de
alergias, el uso de medicamentos, el estado del COVID-19
de los pacientes del personal de enfermeria, la frecuencia
del lavado de manos y el uso de desinfectantes y cremas
de manos. En la ultima parte del formulario, se pidi6 al
personal de enfermeria que autoevaluara cualquier sintoma
dermatoldgico especifico de la dermatitis de manos. El
formulario fue traducido al turco por un investigador y un
hablante nativo de inglés. Se compararon las traducciones,
se seleccioné la terminologia mas adecuada y se tradujo la
version final al inglés. El texto traducido se comparé con el
original y se revis6é en consecuencia. Los autores del estudio
han utilizado previamente este formulario de autoevaluacién
con enfermeros pedidtricos y estudiantes de enfermeria."'? El
formulario evaltda conjuntamente los sintomas de la dermatitis
de contacto irritante y alérgica y se diseid segun los criterios
de Smit et al.’*'* Se obtuvo el permiso de Coenraads et al para
el uso de este formulario.”*

Se plantearon preguntas sobre la presencia de cualquiera de
los siguientes sintomas en los Ultimos 12 meses:
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1. Descamacion y enrojecimiento en las manos y entre los
dedos

2. Fisurasy enrojecimiento en las manos

3. lIrritacién o picor en las manos

4. Hinchazon y enrojecimiento de las manos
5. Vesiculas entre las manos y los dedos

Los participantes que respondieron "Si" a una o mas de estas
preguntas fueron diagnosticados con sintomas de dermatitis
de manos.

También se formularon las siguientes preguntas:
1. ;Duraron dos o mas de estos sintomas mas de 3 semanas?

2. ¢Se produjeron dos o mas de estos sintomas mas de una
vez?

Los participantes que respondieron "Si" a cualquiera de estas
preguntas fueron diagnosticados de dermatitis de manos
recurrente o grave. El coeficiente a de Cronbach del formulario
fue de 0,888.

ANALISIS DE DATOS

Se utilizaron distribuciones numéricas y percentiles para los
datos sociodemograficos y la prueba U de Mann Whitney,
la prueba de rango de signos de Wilcoxon y la prueba x? de
Pearson para las comparaciones. Para el andlisis de los datos se
utilizé el programa SPSS para Windows versién 23.0.

Consideraciones éticas

La aprobacion ética de la investigacion se recibié del Comité de
Etica de Investigacién y Publicacion de la Universidad de Bursa
Uludag (fecha y nimero de decisién: 29.07.2020; 92662996-
04). Se obtuvo el permiso legal de las instituciones sanitarias
pertinentes. Se obtuvo el consentimiento del personal de
enfermeria que participo en el estudio a través de la encuesta
de Google.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas personales del personal
de enfermeria participante en el estudio. La frecuencia de
dermatitis de manos entre el personal de enfermeria fue del
70,9% (124 de 175). La frecuencia de la dermatitis de manos fue
significativamente mayor en las mujeres que en los hombres.
La frecuencia de dermatitis de manos fue significativamente
mayor entre el personal de enfermeria que tenia antecedentes
de alergia en comparacién con el que no tenia alergia (P < ,5).
La edad media del personal de enfermeria participante en el
estudio fue de 29,14 + 7,22, y la media de afos de trabajo de
6,68 + 8,02. No se encontraron diferencias significativas en
la frecuencia de la dermatitis de manos entre el personal de
enfermeria segun la edad media o los afilos de empleo. Cuando
se examiné la incidencia de la dermatitis de manos segun
la unidad en la que trabajaba el personal de enfermeria, la
frecuencia fue mayor entre el personal que trabajaban en las
salas de pediatria (76,1%), cirugia (76%) y COVID-19 (69,5%).
Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas por
unidad (P > ,5).

Los sintomas mas frecuentes fueron el enrojecimiento y las
fisuras (desgarros lineales bien definidos en la epidermis y la
dermis; 77,1%), la irritacion y el picor (76%), y la descamacion/
ruptura (67,4%; Figura 1).



Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Dermatitis de

Dermatitis de

e manos si, n (%) manos no, n (%) P
Sexo
Mujer 107 (78,7) 29 (21,3) 2 =18,069
P =,000°
Hombre 17 (43,6) 22 (56,4)
Antecedentes de alergias
Si 63 (80,8) 15(19,2) 1} =6,695
No 61(62,9) 36 (37,1) P=,012°
Unidad
Medicina interna 10 (50) 10 (50) 7 =5,516
Quirdrgico 38(76) 12 (24) P=,138
Pediatria 35(76,1) 11(23,9)
COVID-19 41 (69,5) 18 (30,5)
Edad, y (media + SD) 29,14 +£7,22 U=2681,5
P=,111
Afos totales de trabajo, | 6,68 + 8,02 U=27825
(media £ SD) P=,192
3P <,001
P <,05
. =
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Figura 1. Sintomas de la dermatitis de manos
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Figura 2. Sustancias utilizadas por el personal de enfermeria para el lavado de manos

La frecuencia de dermatitis de manos fue del
71,5% entre el personal de enfermeria que
prestd atencién a pacientes con COVID-
19 positivo, mientras que la frecuencia de
dermatitis de manos fue del 66,7% entre el
personal de enfermeria que no presto atencion
a pacientes con COVID-19 positivo. Esta
diferencia no fue significativa (Tabla 2).

Se examinaron las conductas de higiene
de manos del personal de enfermeria antes
y durante la pandemia del COVID-19 (Tabla
3). Se determiné que la frecuencia de lavado
de manos por dia, el uso de desinfectantes
y el uso de crema/humectante de manos
habian aumentado significativamente
durante la pandemia (P < ,001). En cuanto
a la frecuencia del lavado de manos, el 48%
(84 de 175) del personal de enfermeria se
lavaba las manos mas de 25 veces al dia. La
frecuencia de la dermatitis de manos aumenté
significativamente con la frecuencia del lavado
de manos (Tabla 4; P < ,5). La frecuencia de
uso de desinfectantes y cremas de manos no
afecto significativamente a la dermatitis de
manos (P > ,5). Las sustancias para el lavado de
manos mas utilizadas fueron el jabén liquido,
el jabdn liquido y el gel a base de alcohol, el
gel a base de clorhexidina y el gel a base de
alcohol (Figura 2).

DISCUSION

La dermatitis de manos es una enfermedad
comun que puede progresar de forma aguda
o crénica y tiene diferentes etiologias.”™ En el
estudio actual, la frecuencia de la dermatitis
de manos entre el personal de enfermeria
durante la pandemia del COVID-19 fue del
70,9%. Los resultados del presente estudio
fueron similares a los obtenidos en otros
estudios realizados sobre la dermatitis de
manos en trabajadores sanitarios durante la
pandemia del COVID-19. Un estudio realizado
durante la pandemia revel6 que el 84,6% de
los trabajadores sanitarios tenian reacciones
cutdneas no deseadas en las manos.'
Otro estudio informoé que el 74,5% de los
trabajadores de atencién primaria tenian
danos en la piel de las manos.”™ Un estudio
realizado al principio de la pandemia descubrié
que el 90,4% de los trabajadores sanitarios
tenian sintomas agudos de dermatitis de
manos."’

En un estudio realizado antes de la pandemia
en la misma regién que el presente estudio,
se informo6 de que el 47,5% del personal
de enfermeria que trabajaba en clinicas
pediatricas tenian dermatitis de manos.'' La
frecuencia de la dermatitis de manos fue del
12%, 21%,"°%° y 22,1%?' en otros estudios
realizados antes de la pandemia. Teniendo
en cuenta estos resultados, esta claro que la
frecuencia de la dermatitis de manos habia
aumentado entre los trabajadores sanitarios
durante la pandemia.
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Tabla 2. Frecuencia de dermatitis de manos en funcion de si el personal de
enfermeria atendio a pacientes positivos a COVID-19

.. Dermatitis
.. Dermatitis de

Poblacion manos Si, n (%) de manos P

r L7 No, n (%)
COVID-19 108 (71,5) 43 (28,5) P=,634
positivo Df=1

2 _

COVID-19 16 (66,7) 8(33,3) X =0.237
negativo

Tabla 3. Conductas de higiene de manos del personal de enfermeria antes y
durante la pandemia

Higiene Antes del Durante el pe
9 COVID-19  COVID-19

Lavado de 2,69+0,86 3,41 10,61 Z=-9,194

manos P=,000

Desinfeccionde | 2,13 +£1,05 3,12+0,91 Z=-9,185

manos P=,000

Crema de manos | 1,49 +0,74 2,14 +1,05 Z=-7,810
P=,000

Nota: Frecuencia de lavado, desinfeccion y crema de manos, de 0 a 5 veces
aldia=1,de5a 15 veces=2,de 15 a 25 veces =3, mas de 25 veces =4; Z =
Prueba de Wilcoxon,

aP < ,001

Tabla 4. Frecuencia de la dermatitis de manos segtin el comportamiento
higiénico

C as Dermatitisde Dermatitis de
Practicas de
higiene al dia manos manos 2
Si, n (%) No, n (%)

Lavado de manos

5-15 5(41,7) 7 (58,3) )(2 =6,167

15-25 55 (69,6) 24 (30,4) Df=2
P =,046

>25 64 (76,2) 20 (23,8)

Desinfeccién de manos

<5 10(71,4) 4 (28,6) x2 =0,452

515 15 (71,4) 6(28,6) Df=3
P=,929

15-25 47 (68,1) 22 (31,9)

>25 52(73,2) 19 (26,8)

Crema de manos

<5 36 (59) 25(41) )(2 =6,648

5-15 40 (75,5) 13 (24,5) Df=3
P=,084

15-25 29 (80,6) 7(19,4)

>25 19 (76) 6 (24)

En este estudio, la frecuencia de la dermatitis de manos fue
significativamente mayor en las mujeres que en los hombres.
Alluhayyan et al?? realizaron un estudio con trabajadores
sanitarios y descubrieron que las mujeres eran mas propensas
a la dermatitis. Asimismo, Gupta et al?®* descubrieron que la
dermatitis de manos era ligeramente mas frecuente en las
mujeres que en los hombres. Sin embargo, otros estudios han
informado de que el sexo no tuvo un efecto significativo en la
frecuencia de la dermatitis de manos.'>?'
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Las alergias son reacciones anormales de hipersensibilidad
del sistema inmunitario frente a sustancias extraias.?*?* Esta
respuesta puede observarse tanto en la primera infancia
como en la adolescencia y la edad adulta.?*?® La frecuencia
de dermatitis de manos fue significativamente mayor entre
el personal de enfermeria que tenia antecedentes de alergia
en comparacién con las que no los tenian, lo que coincide
con estudios anteriores.'>'¥2'2* Sin embargo, Kiely et al?
concluyeron que los antecedentes de alergia no afectaban al
desarrollo de la dermatitis, a pesar de informar de que el riesgo
de desarrollar dermatitis era significativamente mayor en los
trabajadores sanitarios con antecedentes de dermatitis.

Uno de los métodos mas comunes para prevenir la
propagacién de los virus es la higiene eficaz de las manos. En la
lucha contra el COVID-19 es esencial que se adquieran habitos
eficaces de higiene de manos en la infancia.?® Kiely et al?’
informaron de que la frecuencia del lavado de manos aumenté
entre casi todos los trabajadores sanitarios (99,26%) durante la
pandemia. Cuando se compararon los periodos prepandémico
y pandémico en el presente estudio, la frecuencia del lavado
de manos y el uso de desinfectantes/cremas de manos habia
aumentado significativamente (Tabla 3). Del mismo modo,
Guertler et al" realizaron un estudio con médicos y enfermeros
y encontraron resultados similares. Todas las directrices para
combatir el COVID-19 recomiendan practicas de higiene
de manos minuciosas y frecuentes.>®* Aunque el aumento
de la frecuencia del lavado de manos es uno de los factores
que contribuyen al desarrollo de la dermatitis, esto no debe
disuadir a los trabajadores sanitarios de realizar practicas
adecuadas de higiene de manos durante la pandemia.*

El personal de enfermeria es el principal cuidador en un
entorno médico y, por lo tanto, es propenso a infectarse
con el virus del COVID-19 y a transmitirlo. Es fundamental
que cumplan las directrices de prevencién y control de las
infecciones para luchar contra la pandemia.?®

En otro estudio realizado durante la pandemia, Lan et al'®
llegaron a la conclusion de que la frecuencia de la dermatitis
de manos aumentaba significativamente en los trabajadores
sanitarios que se lavaban las manos mas de 10 veces al dia.
Los estudios realizados antes de la pandemia informaron de
una relacion significativa entre el aumento de la frecuencia del
lavado de manos y la frecuencia de la dermatitis de manos.'>%°
Sin embargo, el presente estudio no encontrdé ninguna
diferencia significativa en la frecuencia de la dermatitis de
manos por el uso de crema de manos. Sin embargo, las cremas
de manos que utiliza el personal de enfermeria pueden no ser
las ideales. Se recomienda el uso de humectantes cutdneos
para mantener la piel sana;*'3? para la proteccién de la piel,
se recomiendan humectantes como la urea tépica y el
propilenglicol y emolientes oclusivos como los productos a
base de petrolato, lanolina, aceites minerales y vegetales, y
ceras en conjunto. Su uso concomitante es beneficioso para
mantener el estrato cérneo hiumedo y calmar la piel.?®

CONCLUSIONES

Este estudio descubrié que la frecuencia de la dermatitis de
manos entre el personal de enfermeria durante la pandemia
fue alta. El sexo, los antecedentes de alergia y la mayor
frecuencia de lavado de manos fueron algunos de los factores
que aumentaron la dermatitis de manos. La higiene de las
manos aumentoé significativamente entre los trabajadores



sanitarios durante la pandemia. También se comprobé que el
personal de enfermeria aumentaba las medidas de proteccion
de la piel para evitar la dermatitis.

La desinfeccion de las manos desempefia un importante
papel estratégico en la lucha contra el COVID-19. Sin embargo,
es probable que la barrera de la piel y la mucosa se dafe
en el personal de enfermeria que practica constantemente
una buena higiene. El personal de enfermeria debe tomar
las medidas adecuadas para proteger su piel mientras
desempenan sus funciones.
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