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TÍTULO: DERMATITIS DE CONTACTO EN PERSONAL DE ENFERMERÍA 

POR USO DE ANTISÉPTICOS DURANTE LA PANDEMIA DEL SARS-CoV-2 

EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - ECUADOR 

R E S U M E N  

 

Objetivos:  Determinar los efectos irritativos en manos por el uso de antisépticos en el 

personal de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIs) durante la 

pandemia por SARS-CoV-2  

Método:  Se realizará un estudio transversal, correlacional y descriptivo. Para su 

análisis se incluirá el personal de enfermería que ha estado expuesto al uso de 

antisépticos para la desinfección de la piel en manos durante la pandemia ocasionada 

por el SARS-CoV-2. Se utilizará el cuestionario nórdico, versión 2002 (NOSQ-2002). 

Resultados:  En esta investigación se espera encontrar una relación estadísticamente 

significativa entre el uso de antisépticos y la sintomatología dermatológica irritativa en 

manos, debido a su uso excesivo en la pandemia, con la finalidad de minimizar la 

diseminación del SARS-CoV-2. 

Palabras clave:  COVID-19; antisépticos; dermatitis de contacto ocupacional; medidas 

de prevención. 

 

A B S T R A C T 

Objectives: To determine the irritating effects on hands due to the use of antiseptics in 

the nursing staff of the Intensive Care Unit (ICU) during the SARS-CoV-2 pandemic. 

Method: A cross-sectional, correlational and descriptive study will be carried out, its 

analysis will include nurses who have been exposed to the use of antiseptics for skin 

disinfection during the pandemic caused by SARS-CoV-2. The Nordic questionnaire, 

version 2002 (NOSQ-2002) will be used 

Results: In this research, it is expected to find a statistically significant relationship 

between the use of antiseptics and irritative dermatological symptoms in the hands, due 

to their excessive use in the pandemic, in order to minimize the spread of SARS-CoV-

2. 

Keywords: COVID-19; antiseptics; occupational contact dermatitis; prevention 

measures 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN   

  

La situación actual que atraviesa el mundo entero como consecuencia de la pandemia por 

SARS-CoV-2, ocasionó que personal de salud al estar en primera línea, aumente el empleo 

de antisépticos sobre la piel como medida preventiva. El uso de estas sustancias ha 

ocasionado efectos dermatológicos irritativos en manos del personal de salud. Por lo cual, 

determinar los efectos irritativos por el uso de antisépticos en el personal de enfermería 

de la UCIs, durante la pandemia por SARS-CoV-2, es fundamental, pues estos productos 

que se han venido utilizando por varias décadas.  

  

 En marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el brote de la 

COVID-19 como pandemia. (1) La enfermedad que causa se denomina COVID-19, el 

agente causal es el Coronavirus SARS-CoV-2. Se caracteriza por ser una enfermedad 

respiratoria alta, con un periodo de incubación aproximadamente de 5 días. (2) Presenta 

diversa sintomatología según grupos de riesgo, puede progresar rápidamente a neumonía 

grave y fallo multiorgánico.(3)   

  

 Los trabajadores sanitarios han sido infectados con este nuevo virus y, 

desafortunadamente, hay varios informes de muerte entre ellos. (4) Impedir el lavado de 

las manos aumenta el riesgo de transmisión de infecciones. (5)  

  

La transmisión del virus SARS-CoV-2,  es de persona a persona principalmente por vía 

respiratoria, (6) también puede moverse de una superficie a otra, con las manos 

contaminadas, (7) por ello, es importante interrumpir la cadena de transmisión del virus, 

mediante la implementación de protocolos de desinfección de manos, (8) los cuales 

incluyen el uso de antisépticos.   

  

Los antisépticos son químicos de aplicación cutánea, su principal función es disminuir la 

población de microorganismos. Este contacto dérmico, de forma regular, puede inducir 

reacciones cutáneas peligrosas como irritación, inflamación y ardor en condiciones 

graves. (9) Los antisépticos deben contar con las siguientes características: (10)   

  

• Amplio espectro de acción: bactericida o bacteriostático, virucida, esporocida.  

• Rápida actuación frente al germen  



• Duración de acción suficiente  Inocuidad local y sistémica.   

  

 Entre los antisépticos más usados encontramos: alcohol etílico, clorhexidina, agua 

oxigenada (peróxido de hidrógeno).   

La OMS recomienda el uso de alcoholes como el etanol (80% v/v) e isopropanol (75% 

v/v) en frotis de manos. (11) Los antisépticos a base de alcohol pueden desnaturalizar las 

proteínas de los microbios y tienen la capacidad de inactivar a los virus. (7) El peróxido 

de hidrógeno no suele ser irritante a una concentración baja ≤10% a pesar de ser un fuerte 

antiséptico oxidante. (8) Al 35%, puede causar eritema y edema reversibles, pero 

descamación irreversible de la piel. A una concentración superior al 50%, suelen notarse 

quemaduras químicas.(9) La clorhexidina se puede utilizar para desinfectar piel, mucosas 

y dispositivos médicos. Sin embargo, no se recomienda su aplicación regular debido a su 

menor eficacia para inactivar el SARSCoV-2. (12) El desarrollo de jabones ha sido el 

avance más destacado para la disminución de las enfermedades infecciosas a nivel 

mundial, (13) actúan solubilizando la suciedad y la grasa ambiental, (4) son una sal de 

ácido graso que se forma a partir de una reacción entre una grasa y un álcali; pueden causar 

irritación en manos al estar formados por tensioactivos.  (14)  

El lavado de manos es la medida preventiva más eficaz para controlar las infecciones, (7) 

reduciendo o inhibiendo el crecimiento de microorganismos. Según la OMS, los 

trabajadores de la salud deben cumplir con "Mis 5 Momentos para la Higiene de las 

Manos":   

  

• Antes de tocar al paciente  

• Antes de procedimientos sépticos o asépticos  

• Después de la exposición o en riesgo de fluidos corporales  

• Después de entrar en contacto con el paciente   

• Después de afectar el entorno del paciente  

  

La OMS recomienda una técnica de lavado de manos de seis pasos que cubra toda la 

superficie de la piel de ambas manos, (7) este proceso se lleva a cabo durante 30 a 60 

segundos. El lavado intensivo de las manos puede provocar cambios en la textura de la 

piel. (7) Por esta razón, se analizaron varios estudios sobre dermatitis en las manos del 

personal de enfermería ocasionada por el uso de antisépticos.    

  

Las manifestaciones clínicas de la dermatitis en manos incluyen eritema, edema, vesículas, 

formación de costras, descamación, liquenificación, hiperqueratosis y fisuras. (12) Existen 



varios factores de riesgo: dermatitis atópica, asma, rinitis alérgica, tabaquismo, piel seca, 

trabajo húmedo y lavado excesivo de manos. La dermatitis de contacto (DC) se define 

como cualquier trastorno de la piel resultante del contacto con una sustancia exógena que 

posteriormente induce una respuesta alérgica o irritante.   

  

La dermatitis de contacto irritante (DCI) se produce como consecuencia del efecto 

citotóxico directo de un agente químico o físico. Representa aproximadamente el 80% de 

los diagnósticos de la dermatitis de contacto; mientras que la dermatitis de contacto 

alérgica (DCA), se produce por una reacción de hipersensibilidad retardada tipo IV en 

personas que han sido previamente sensibilizadas. (15)  

  

De acuerdo a Mekomen, las enfermedades de la piel son las segundas enfermedades 

profesionales más comunes y representan casi el 25% de los días laborales perdidos. Son 

causadas por un agente exógeno relacionado con el ámbito laboral. Entre el 70 y 90% de 

todas las enfermedades ocupacionales producidas en la piel corresponden a dermatitis. 

(16) La prevalencia de dermatitis de contacto irritativa (DCI) en manos es del 17 al 30% 

en trabajadores de la salud en comparación con la población general, (7) se le ha 

relacionado con la baja de la productividad laboral, ausentismo y cambios de puestos de 

trabajo, así como la disminución de la calidad de vida. (17)  

  

Esta investigación se realizará con el fin de identificar los efectos irritativos en manos por 

el uso de antisépticos en el personal de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCIs) durante la pandemia por SARS-CoV-2, ya que afecta notablemente la calidad de 

vida de los trabajadores. Además, se podrán implementar medidas preventivas como el 

uso de emolientes y cremas hidratantes, o evitando la exposición al agente nocivo. Se 

realizará las transferencias oportunas a los especialistas para el diagnóstico temprano, con 

el fin de minimizar los síntomas cutáneos y evitar la posible cronificación de la patología. 

Además, se ejecutarán dentro de las casas de salud programas educativos cuando los 

trabajadores no se encuentren dentro de la jornada laboral.  

  

MÉTODO   

  

 Se realizará una investigación transversal, correlacional y, descriptiva. La población de 

estudio está formada de 20 enfermeros de ambos sexos, que han estado expuestos a 

antisépticos para la desinfección de la piel durante la pandemia por SARS-CoV-2. El 

estudio se realizó con garantía de confidencialidad de datos y consentimiento de los 



pacientes. Se utilizará el cuestionario nórdico sobre la piel en el lugar de trabajo 

estandarizado versión 2002 (NOSQ-2002). El NOSQ-2002 es un instrumento importante 

para la investigación de enfermedades cutáneas de origen laboral.  esta herramienta tiene 

una sensibilidad y especificidad del 96,5% y 66,7%, respectivamente. (18)  

 Los resultados obtenidos se codificarán en una base de datos de Excel y se procesarán en 

el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). En el estudio usará la 

estadística descriptiva y para la relación entre las variables se utilizará T de Student para 

variables cuantitativas y chi2 para variables cualitativas.  

Los criterios de inclusión utilizados son:   

• Personal de enfermería que faculte la encuesta mediante consentimiento 

informado.   

• Personal de enfermería que se encuentre laborando en el en el área de UCIs.   

• Personal que use antisépticos para desinfección de manos.   

• Personal que se encuentre trabajando desde inicios de la pandemia.   

 Los criterios de exclusión:   

• Antecedentes de enfermedades dermatológicas  

• Encuestas incompletas.   

Las variables que se incluirán en el estudio serán: edad, sexo, dermatitis por uso de 

antisépticos y tiempo de trabajo por semana.   

REVISIÓN DE DATOS   

La investigación se realizará con 20 trabajadores del personal de enfermería, 14 

mujeres y 6 hombres. Las edades van desde 25 a 54 años, todos atendieron pacientes 

COVID durante la pandemia. Según Sibel Altunisik, en su estudio relación entre la 

higiene de las manos y los hallazgos cutáneos durante la pandemia de COVID-19, 

indica un aumento de los problemas de la piel de las manos en el personal de salud 

durante el período pandémico; en comparación con el período pre-pandémico. Es 

decir, aumentaron los síntomas dermatológicos (sequedad, enrojecimiento, picazón, 

ardor y dolor) en manos por uso de antisépticos.  Estudios recientes como el de Lan et 

al, informaron que la sequedad y la irritación fueron los síntomas comunes en manos.   



Durante el período pandémico, los trabajadores de la salud identificaron con factores 

de riesgo el uso de guantes y antisépticos de manos a base de alcohol. La incidencia 

de las afecciones de la piel en manos, fue estadísticamente mayor en mujeres que en 

hombres.  

 Varios estudios informan una incidencia más alta de las consultas a dermatología que 

se correlacionó con un aumento en la frecuencia de lavado de manos durante la 

pandemia de COVID-19. (19) Un estudio de Arabia Saudita, indica una asociación 

entre los síntomas cutáneos y el lavado de manos durante la pandemia. En esta 

investigación se espera encontrar una asociación estadísticamente significativa entre 

el uso de antisépticos y la sintomatología dermatológica irritativa en manos pues 

durante la pandemia ha existido un uso indiscriminado de los mismos, para prevenir 

la diseminación del virus.  

IMPLICACIONES  

 Las dermatitis irritativas en el personal de enfermería son una problemática a nivel 

mundial por el uso indiscriminado de antisépticos durante la pandemia SARS-CoV-2. 

La realización del cuestionario nórdico en el personal de enfermería es muy útil ya 

que se implementarán medidas preventivas dentro de las casas de salud y se 

diagnosticarán oportunamente los casos de dermatitis irritativas en los trabajadores.  

LIMITACIONES   

• En esta propuesta de investigación la muestra de la población es baja, por 

cuestiones de accesibilidad al personal que labora en las UCIs  

• La aplicación del cuestionario es dependiente de factores como los horarios de 

trabajo (turnos rotativos) y la fatiga del personal de salud.  

• Existen pocas investigaciones en esta área que han sido realizadas en el país.   

FORTALEZAS  

• La realización del estudio es de bajo costo y no demanda excesiva cantidad de 

tiempo en el llenado del cuestionario.  

• Se dispondrá el uso de geles de base hidroalcohólica ricos en humectantes en el 

personal de salud.  

• El personal de salud afectado pondrá en práctica los protocolos relacionados con 

el uso de cremas humectantes, antes, durante y después de la jornada.  

• Educar al personal de salud para tomar medidas preventivas fuera de la jornada 

laboral.   



• El diagnóstico oportuno y las medidas preventivas adecuadas son fundamentales 

para prevenir la progresión a la dermatitis irritativa crónica.   
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