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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la relacion del aumento de frecuencia de higiene de manosy
la presentacion de dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales del Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2020-2022.

Métodos: Investigacion de tipo basica, no experimental, transversal y
correlacional. Muestra de 246 trabajadores de salud elegidos por muestro no
probabilistico. Uso de paquete estadistico SPSS versidn 25.

Resultados: El aumento de Higiene de manos incremento las dermatitis de contacto
en trabajadores con valor de p=0,020. Existi6 mayor prevalencia de dermatitis de
contacto en trabajadores de areas de atencién COVID (p=0,034). Prevalencia de
dermatitis de contacto (56,1%), mas frecuente en mano (52.9%), sustancia
desinfectante mas reconocida como causante de la dermatitis de contacto fue la
clorhexidina (48.55%). Signo més frecuente fue Resequedad (86.23%). Factores de
riesgo el lavado de manos con Agua y Clorhexidina 2,02 veces, antecedente previo
de atopia (72,3%), la prevalencia de dermatitis de contacto 2,054 veces y lavado >
25 veces por turno 8,160 veces.

Conclusiones: Se encontro que el aumento de frecuencia de la higiene de manos
incrementa la dermatitis de contacto, fueron factores de riesgo los antecedentes de
atopia y dermatitis y el lavado de manos mas de 25 veces por turno y uso

clorhexidina.

Palabras claves: Higiene de manos, Dermatitis de contacto, Manos, Trabajadores

de salud



ABSTRACT

Objetive: Demonstrate the association between the increased frequency of hand
hygiene and the manifestation of contact dermatitis in care workers of the Regional
Teaching Hospital of Cajamarca 2020-2022.

Methods: Basic, non-experimental, cross-sectional and correlational research. A
sample of 246 health workers was chosen by non-probability sampling. Use of
statistical package SPSS version 25.

Results: The increase in Hand Hygiene increased contact dermatitis in workers
with a value of p=0.020. There was a higher prevalence of contact dermatitis in
workers in COVID care areas (p=0.034). Prevalence of contact dermatitis (56.1%),
more frequent on the hand (52.9%), chlorhexidine was the disinfectant substance
most recognized as the cause of contact dermatitis (48.55%). The most frequent
sign was dryness (86.23%). Risk factors: hand washing with water and
chlorhexidine 2.02 times, previous history of atopy (72.3%), the prevalence of
contact dermatitis 2,054 times, and washing > 25 times per shift 8,160 times.
Conclusions: It was found that the increase in the frequency of hand hygiene
increases contact dermatitis, a history of atopy and dermatitis, washing hands more

than 25 times per shift, and use of chlorhexidine were risk factors.

Keywords: Hand hygiene, Contact dermatitis, Hands, Health workers
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l. INTRODUCCION

La higiene de manos es un procedimiento para reducir las infecciones, sugerida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); porque los agentes patdgenos
estdn presentes no sélo en lesiones tipo supurativas sino también en areas
contaminadas y colonizadas, como en una piel normal e intacta se puede
desprender 10”8 escamas de piel diariamente con microorganismos viables (1). A
pesar de que este procedimiento demanda mayor tiempo, y su uso mas frecuente
pueda provocar dermatitis de contacto (DC); el lavado es uno de los pilares de la
higiene de manos segun la OMS, el cual debe ser realizado con agua y jabon
durante 40 segundos; inmediatamente antes o después de tocar a pacientes, estar
en contacto con sangre o fluidos corporales, cuando las manos estén visiblemente
sucias y al retirarse los guantes. Sin embargo, igualmente se sugiere la
desinfeccion de manos con geles con base de alcohdlica de forma rutinaria, que
contengan mas del 60 % de etanol o 70 % de isopropanol (2), porque elimina la
mayoria de microorganismos incluyendo virus en menos de 30 segundos y ademas

es de facil disponibilidad y con mejor tolerabilidad (1).

Se ha estimado que la prevalencia de DC ocupacionales entre los trabajadores de
la salud en estudios anteriores a la Pandemia por COVID oscil6 entre 20 % y 50
% (2,3). Sin embargo, con la aparicion de la pandemia por COVID-19, y siendo
un virus que se propagaba por contacto y transmision por gotitas de saliva, la
higiene de manos fue esencial para disminuir la transmisién viral. Por ello ademas

del uso de guantes y del lavado de manos con jabdn y agua tibia, también se



recomendd para prevenir esta enfermedad, el uso de toallitas desinfectantes con
acido citrico, alcohol etilico, peréxido de hidrégeno, amonio cuaternario o

hipoclorito de sodio como viricida en todas las superficies de contacto (3).

La prevalencia de dermatitis de contacto (DC) se incrementd seglin Rundle et al
(2020) debido al lavado excesivo de manos durante la pandemia, por la exposicion
repetida al agua y jabon, a los detergentes y la desinfeccion de manos con
antisépticos, asi como con el contacto con detergentes alcalinos, uso repetido de
guantes, friccion, el trabajo hiumedo y las toallas de papel &speras (4). Todos estos
agentes afectan el pH de la epidermis, dafian la integridad estructural de la piel y
alteran la funcidn de proteccién (5,6). Sumado a que el lavado de manos frecuente
agota la barrera lipidica del estrato corneo, incrementando la pérdida de agua trans
epidérmica, y permitiendo que los irritantes y alérgenos penetren la epidermis por
el dafio del estrato corneo, incrementando la DC en manos en 3,57 veces,
confirmandose lo descrito por Bhatia et al (2020), que evidenciaron una frecuencia
de DC mayor en trabajadores de la salud dedicados al cuidado de pacientes con
COVID-19 en estudios realizados en China, entre 71 al 97 % (5), con sintomas

frecuentes como sequedad (93 %), picazdn (50 %) y enrojecimiento (46 %)(3).

Los trabajadores de la salud de acuerdo a lo encontrado en el Tratado de Medicina
del Trabajo de Gil Hernandez (2012), tienen mayor riesgo de desarrollar DC y son
dificiles de clasificar, esto debido a la existencia de numerosas profesiones dentro
del mismo rubro con riesgos laborales muy diferentes, pudiendo hallarse

dermatosis quimica por irritantes y alergias, o de origen fisico como la radio



dermitis y las de origen infeccioso (6). Las incidencias de dermatitis de contacto
irritativas son muy frecuentes entre las enfermeras y personal de quiréfano, segun
Darlenski & Tsankov (2020) por el uso de productos antimicrobianos al lavarse
las manos; sumado a una elevada incidencia de sensibilizacion al latex por el uso
de este material en los guantes de proteccion personal, causando DC alérgica de
tipo IgE (7). El antecedente de atopia en este tipo de trabajadores hace que sean
mas vulnerables, por la alteracion de las barreras cutaneas nativas y el aumento de
la sensibilidad; sumado al uso de guantes que sirven como catalizador oclusivo
que facilita la sensibilizacion y la dermatitis irritativa; sumados a los efectos de la
higiene de manos (2,7). Estudios como Larese et al (2021) demostraron mayor
incidencia de DC en aprendices de enfermeria, odontdlogos, técnicos dentales y

enfermeras, comparado con otros grupos profesionales (8).

El grupo de trabajadores sanitarios, tuvieron durante la pandemia mayor riesgo de
DC que otros trabajadores no relacionados a la salud. Esto confirmado en diversos
estudios donde la mayoria de sujetos presentaron un aumento de la sequedad de
manos e irritacion desde el inicio de la pandemia (7, 8). El grupo de trabajadores
de salud segn Hui-Beckman et al (2022) tuvo una frecuencia significativamente
mayor por el uso de desinfectante de manos (9-18 veces por dia), comparado con
2-3 veces al dia en los no trabajadores sanitarios (p = 0,008), no existiendo

diferencia en el uso de agua y jabén entre grupos (9).

En cuanto a la frecuencia del lavado de manos, el personal de salud lo realizaba

en promedio 10 veces por dia de acuerdo a Garcés-Abad et al (2022), y solo el 22



% tomaban las medidas de cuidado de piel aplicando cremas de manos (10); a
pesar de ello, la adherencia de estos trabajadores al lavado de manos antes de la
pandemia siempre fue bajay variable (5% - 89%) (1). Durante la Pandemia, segun
Larese et al (2021) la frecuencia de higiene de manos se incrementd,
encontrandose datos que llegaban hasta 97% entre los trabajadores de salud de
primera linea, donde usaban la higiene de manos mas de 10 veces por dia y se
demostro6 que este procedimiento aumentaria dos veces el riesgo de DC en manos,
con sequedad en el 70% y descamacion en 62% (8). Por otro lado en Hubei en
China, se hallé cifras menores un afio antes por Alves et al (2020) con 74 % de
los trabajadores sanitarios que se desinfectaban las manos mas de 10 veces al dia,
informando el 77% sintomas de DC irritativa; esto debido a que los desinfectantes
para manos con base alcohdlica tenian formulas no estandar que contenian

metanol en lugar de etanol en cantidades superiores a los recomendados (11).

Estas reacciones dérmicas causadas en las manos de los Trabajadores sanitarios
son llamadas dermatosis ocupacionales siendo mayormente DC, causando el 18%
del total de las enfermedades laborales y el 90% de las enfermedades profesionales
de la piel (6). Estas DC son de 2 tipos, una de tipo irritativa que produce sequedad,
irritacion, prurito, grietas y hasta sangrado; y menos frecuente es la dermatitis de
contacto alérgica por una reaccion de hipersensibilidad de tipo retardada a una
sustancia expuesta previamente al individuo. Por ello para evitar estas patologias
la OMS recomendé descontinuar el uso de soluciones yodadas irritantes para el
lavado de manos y sustituirlos por la clorhexidina, triclosan y preparaciones a base

de alcohol (1). Asimismo, es necesario prevenir factores acumulativos como clima



frio, oclusién por guantes y equipos de proteccion personal, predisposicion a
atopias, friccion, etc; que predisponen a dermatitis de contacto en manos de tipo

irritativo(12).

La dermatitis de contacto (DC) es una enfermedad profesional con costos anuales
gue exceden los mil millones de dodlares, y es una causa frecuente de consulta
dermatoldgica (5.7 millones de citas médicas al afio) (13). Pues las manos son las
partes corporales m&s comprometidas, y generan un impacto importante en la
calidad de vida laboral, con altos costos para el trabajador y la sociedad, con
disminucion de la productividad y un ausentismo laboral del 4,5% (6) ; aunque
esta patologia no es una condicion fatal, la dermatitis de contacto segun Vasques
et al (2022) pudo impactar fuertemente en el manejo de la pandemia, al reducir el

rendimiento laboral y la adherencia al uso de equipos de proteccion(14).

A nivel mundial no existe diferencia en la frecuencia de la DC en cuanto a grupos
étnicos, sin embargo, se observa un predominio en mujeres con variaciones de
acuerdo a la ocupacion (rango de 23 a 97 casos por 10 mil) en comparacién de 16
a 32 casos por cada 10 mil por afio en varones. Asimismo, las DC irritativas son
mas frecuentes en lactantes y adultos mayores, porque la barrera epidérmica es
mas delgada y en personas blancas por la menor resistencia a sustancias irritantes

(13).

Entre las estrategias del manejo de la DC irritativa, deben mencionarse el uso de

productos humectantes para reconstruir la barrera cutanea y la educacion sobre las



practicas adecuadas de higiene de manos, asimismo con respecto a la DC alérgica
hay que identificar y evitar el alérgeno, generalmente presente en los excipientes
y conservantes de limpiadores de manos (15). Se ha demostrado que las
intervenciones en el lugar de trabajo, como la sustitucion de productos irritantes
para la higiene con alternativas mas suaves y la reduccion temporal de las tareas
clinicas, fueron de utilidad para mejorar la tasa de recuperacion de la DC irritativa
en los trabajadores sanitarios (16). Informacion que fue comprobada en la
investigacion prospectiva de Chernyshov P & Kolodzinska L (Ucrania, 2020),
donde luego de un mes de seguimiento a las recomendaciones preventivas en los
trabajadores de salud con DC en manos, usando gel con etanol y glicerina mas
emolientes, se obtuvo mejoras significativas de la calidad de vida relacionada a la

salud con una mejoria de la piel autoevaluada en manos (p <0,01) (17).

Caicho O, Chinchande A et al (Ecuador, 2023) realizaron una investigacion
transversal no experimental para determinar la prevalencia de la dermatitis de
contacto (DC) relacionada a higiene de manos. La muestra fue 393 participantes
seleccionados por muestreo por bola de nieve. Encontraron que 61 % fueron
mujeres, el rango etario mas frecuente fue 31 a 40 afios (36%) y el area de servicio
mas encuestado fue el asistencial (65%). Las horas de trabajos, fue significativo
en promedio de 11,0+3,4 horas (p=0,015). Las mujeres tuvieron mayor
predisposicion a DC alérgica (70 %), 30 % realizaron lavado de manos mas de 18
veces en jornada diaria, de 8 a 12 veces (28%). Usaron Jabén y clorhexidina
(57%), Usaron sustancia hidroalcoholica luego de lavado (42%) mas de 13 veces

por jornada (32%). Hubo resequedad en 48% de casos seguido de descamacion



(12%). Concluyeron que la prevalencia de DC alérgica de manos fue alta y fueron
factores de riesgo ser profesionales de salud con atencién directa a pacientes, el
antecedente de dermatitis alérgica, usar guantes y lavarse las manos con

frecuencia (18).

Tadesse M, Shimelash A, Tegegne E (Etiopia, 2022), realizaron una investigacion
transversal en trabajadores sanitarios, para determinar el cumplimiento de la
higiene de manos y sus factores asociados en el Hospital General Eka Kotebe. La
poblacion fue de 785 miembros del personal sanitario que trabajaron activamente
al menos 6 meses previos. La muestra fue de 216 participantes con una tasa de
falta de respuesta del 2,36%. Se hall6 que el cumplimiento de la higiene de manos
fue del 22,2%. Asimismo fueron factores asociados al cumplimiento de la higiene
manual con significancia a la formacién en higiene de manos (AOR = 2,9, IC
95%: 1,1-7,5), la presencia de carteles indicativos (AOR = 3,4, IC 95%: 1,2-9,7),
la promocion del procedimiento (AOR= 4,2, 95% IC: 2.5-8.6), la experiencia
laboral mayor de 5 afios (AOR= 3,9, IC 95%: 1,1-13,9), ser de profesion partera
(AOR= 17 , IC 95%: 2,8-10),0 enfermera (AOR = 5,3, IC 95%: 2,1-7,8) y
finalmente la presencia de agua (AOR= 2,5, IC 95%: 2,2-11,8). Concluyeron que
el cumplimiento de la higiene de manos fue bajo e influenciado por factores

predictivos (19).

Wang Y, Yang J, Qiao F et al (China, 2022), realizaron un metaanalisis con la
finalidad de revisar sistematicamente la literatura para conocer la tasa de higiene

de manos y sus caracteristicas durante la pandemia. Para ello realizaron busquedas



en bases de datos PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, CNKI,
WanFang Data, VIP y CBM; incluyendo todos los articulos originales con datos
de higiene de manos en trabajadores de salud durante la pandemia (enero de 2020
a octubre de 2021). Se encontro siete estudios con 2377 trabajadores sanitarios
gue informaron que la higiene de manos global fue del 74%, superior al informado
en estudios previos (5%-89%). Las enfermeras tuvieron la higiene de manos méas
alta (80 %; IC 95 %: 74 % -87 %) mientras que los trabajadores auxiliares la
tuvieron mas baja (70 %; 1C 95 %: 62 % -77 %). Para los 5 momentos del lavado
de manos segun OMS, los trabajadores sanitarios tuvieron la higiene de manos
mas alta después del contacto con los fluidos corporales de pacientes (91 %; IC
95 %: 88 %-94 %), mientras que antes del contacto con el paciente tuvieron la
mas baja prevalencia (68 %; IC del 95 %: 62 % -74 %), coincidiendo con cifras
de pre pandemia. Concluyeron que durante la pandemia, el cumplimiento de la

higiene de manos mostré gran mejora en el area laboral de salud (20).

Stangerup M, Hansen M, et al (Estados Unidos, 2021) realizaron el estudio con la
finalidad de investigar el cambio en el cumplimiento de higiene de manos en los
trabajadores sanitarios, y evaluar si la pandemia de COVID-19 influy6 en su
comportamiento. Para ello realizaron un ensayo observacional en un departamento
de cirugia desde enero de 2019 a diciembre de 2020, e incluyeron 19 médicos y
53 enfermeras, comparandose el cumplimiento de higiene de manos durante 3
fases: primero durante la Intervencion, seguido del seguimiento prepandémico y
finalmente en el seguimiento durante la pandemia por COVID-19. Se hallo que

durante la fase 1 el cumplimiento fue del 58%, en la fase 2 el cumplimiento fue



del 46% y en la tercera fase durante COVID-19 fue del 34 %. Los analisis de
comparaciéon revelaron que el cumplimiento de la higiene de manos fue
significativamente mas bajo en el periodo de seguimiento prepandémico (P <
0,0001) y en el periodo de seguimiento durante COVID-19 (P < 0,0001) en
comparacién con el periodo de fase 1. Concluyeron a pesar de la pandemia de
COVID-19, el cumplimiento de la higiene de manos por los trabajadores sanitarios
disminuyd significativamente con el tiempo una vez que se detuvieron las

reuniones de presentacion de datos de la gerencia (21)

Dogan E & Kurt B (Croacia,2021) investigaron con la finalidad de hallar la
prevalencia de DC de manos ocupacional de nueva aparicion durante el brote de
COVID en trabajadores de salud. La muestra incluyd 159 trabajadores de salud
voluntarios, siendo mujeres (70.4%), con edad media de 35,5 + 7 afios. Los
trabajadores sanitarios se dividieron en dos grupos laborales no COVID y COVID,
hallandose 55 individuos con sintomatologia de nueva aparicion y 59 participantes
con aumento de signos y/o sintomas asociados a DC en manos ya existentes. Se
encontr6 que la prevalencia de sintomatologia asociados con DC en manos fue
72%. Con aumento significativo de sequedad, prurito, dolor tipo ardor, eritema y
descamacién (P<0,05). No se hallé diferencias en la sintomatologia entre los
grupos de trabajadores COVID y no COVID (P>0.05). Concluyeron que hubo un
aumento significativo de signos y sintomas de DC en manos como resultado del

aumento de las préacticas de higiene (22).



Reinholz M. et al (Alemania, 2021), realizaron la investigacion con la finalidad
de determinar la prevalencia y los sintomas de DC de manos. Para ello realizaron
un estudio observacional y transversal para investigar los habitos de higiene y
cuidado de la piel, y los sintomas de DC de manos en 66 enfermeras y médicos de
un departamento de dermatologia antes y durante la pandemia por COVID. Se
encontrd que el lavado y desinfeccion de manos aumentaron significativamente
durante la pandemia. El 33 % de inform6 eccema de manos auto diagnosticado
con una duracién de 14 dias. EI 82% del personal afectado no tuvo DC un mes
antes 'y el 77% trato su afeccion dérmica con emolientes, el 66% informo eritema,
descamacidn, ardor y fisuras como signos de dermatitis de manos irritativa en
lugar de alérgica. Se concluyé que la pandemia aumenté significativamente la

incidencia de signos de DC irritativa de manos (23).

Alluhayyan O et al (Arabia Saudi, 2020), realizaron un estudio de tipo transversal
con la finalidad de estimar la prevalencia y los factores de riesgo implicados en la
DC en trabajadores de salud de Al'Qassim, durante la pandemia de COVID. La
muestra fue de 408 individuos y se hallé que 67% fueron mujeres, la edad media
fue 34 afios +9. Las enfermeras fueron el grupo poblacional con mas DC (59%),
la atencidn directa al paciente fue 78%, 62% de trabajadores laboraban entre 40-
50 horas semanales. Los sintomas mas comunes fueron sequedad (93%), prurito
(50%) y eritema (46%). El sitio més afectado fue la mano con 94%. EIl limpiador
de manos fue la sustancia mas implicada en el empeoramiento de la piel (59%).
Se observo una asociacion significativa (p = 0,001) en la DC con los antecedentes

de sintomas oculares alérgicos (33%), los farmacéuticos e internos tuvieron 3,69

10



y 4,90 veces mas probabilidades de tener DC (p=0,027; p=0,038,
respectivamente). Concluyeron que la prevalencia de DC durante la pandemia fue
46% y como factores de riesgo se hallaron el sexo femenino, antecedentes de

alergias oculares, y estar en grupo de edad joven (24).

Kiely L et al (Irlanda, 2020), realizaron un estudio transversal en trabajadores
sanitarios de un hospital irlandés con el objetivo de evaluar el grado de DC
relacionada con COVID-19 entre abril y mayo del 2020. La muestra fue de 270
participantes, donde el 82% informaron sintomas de DC irritativa, mayormente en
la manos (76%) siendo el principal sintoma la resequedad (75%), por incremento
de frecuencia de lavado de manos en 99 % y no uso de emolientes en 45%,
presentando un antecedente estadisticamente significativo de dermatitis previa en
25% comparado con el 4% del personal no afectado (p <0,001) El grupo con
dermatitis us6 EPP durante un promedio de 3,2 horas frente al grupo sin DC que
uso 2 horas (p = 0,211). Se concluy6 que debe promoverse la concientizacion para
prevenir el incremento de DC en manos del personal de primera linea de atencion

COVID (25).

Mekonnen T, Yenealem D & Tolosa B (Etiopia, 2019), realizaron una
investigacion transversal entre marzo a abril de 2018 con el proposito de investigar
la prevalenciay los factores para la aparicion de DC entre los trabajadores de salud
de la ciudad de Gondar. La muestra fue de 422 participantes, a quienes se les
aplico el Cuestionario Nordico de la Piel. Encontrando hombres (52,4%) con edad

media de 22,6 (DE = 6,3) afios. La prevalencia de DC auto notificada fue 31,5 %
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y el sintoma mas frecuente fue enrojecimiento (28,5%). La mano fue el sitio
afectado mas comdn (22%). La Frecuencia de lavado de manos [AOR 1,8, IC 95%
(1,1, 3,2)], pares de guantes usados por dia [AOR 3,2, IC 95% (2,1, 5,9)],
antecedente de alergias [AOR 2,4, IC 95% (1.3, 4.6)], y la falta de capacitacién
[AOR 2.1, 95% IC (1.1, 2.3)] fueron factores asociados con DC. Concluyeron que
la prevalencia de DC fue comun entre los trabajadores de salud y los trabajadores
deben saber cuando y como lavarse las manos, y la cantidad de guantes usados

por dia (26).

A nivel nacional y local, no existen trabajos relacionados con el tema
especificamente relacionado al lavado de manos; sin embargo, en la tesis de Grado
realizados de Arribas y Coombes del afio 2022 se pudo conocer la frecuencia y
caracteristicas de las DC secundarias al uso de EPP en trabajadores sanitarios en
dos hospitales de tercer nivel de Lima durante el contexto de la pandemia COVID-
19. Para ello realizaron una encuesta a 225 trabajadores sanitarios; encontrando
80.9% con lesiones visibles en la piel, el eritema fue la lesion mas frecuente
(29.5%); 23,3% de las lesiones se ubico en las extremidades; y s6lo 52.2%
recibieron tratamiento; se concluyé que hubo alta frecuencia de lesiones entre los

trabajadores sanitarios durante la pandemia de Covid-19 (27)
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del Problema
¢El aumento de frecuencia de uso de la Higiene de manos han incrementado
las dermatitis de contacto en los trabajadores asistenciales del Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2022?

2.2. Justificacion del estudio
La enfermedad causada por el COVID-19, fue detectado en diciembre de
2019 en Wuhan, China. Esta enfermedad inicialmente se describié como una
neumonia de causa desconocida y transmitida por un virus altamente
infeccioso, propagada por toser o estornudar, por transmision comunitaria y
por contacto directo con objetos contaminados. Siendo etiquetada por la
Organizacién Mundial de la Salud como una pandemia en marzo de 2020,

llegando al Perq, el 06 de marzo del 2020 el primer caso confirmado (24)

A medida que los trabajadores de la salud y la poblacién en general se
enfocaban en la estricta higiene de manos, la Sociedad Estadounidense de DC
anticipaba un aumento de las dermatitis de contacto segin Rundle et al
(2020). Porque la higiene de manos estricta puede causar una pérdida aguda
de lipidos superficiales debido a los detergentes emulsionantes de lipidos y
los alcoholes disolventes de lipidos, agotando a la barrera lipidica del estrato
corneo, desnaturalizando a las proteina y aumentando la pérdida del agua
trans epidérmica, con consecuente mayor penetracion de quimicos irritantes

y alérgenos, causantes de DC en manos(4). Siendo ya conocido desde antes



de la pandemia, que las enfermedades dérmicas ocupacionales segun
Mekonnen et al (2019) representaban las segundas enfermedades
ocupacionales mas comunes y responsables del 25% de todos los dias de
trabajo perdidos, llegando la dermatitis de contacto ocupacional del 70 al 90%

de todas las enfermedades cutaneas ocupacionales(26).

La adherencia de los trabajadores de salud al lavado de manos siempre fue
baja y variable (5% - 89%) (1). Sin embargo, las nuevas pautas para
protegerse de riesgos laborales con la aparicion de la Pandemia por COVID,
hizo que la higiene de manos fuera un procedimiento muy importante para
los trabajadores sanitarios, pero de cumplimiento no regular. Algunos autores
hallaron que el cumplimiento de la higiene de manos principalmente con
desinfectantes con base alcohdlica en los trabajadores sanitarios durante la
atencion al paciente y a su término, tuvo una relacion positiva con la
pandemia y aumentd a medida que incrementd la pandemia de COVID-19
(28). Aumentando el cumplimiento del 47 % segun Sawada Y. (2023) antes
de la pandemia por COVID al 95 % justo antes del confinamiento (29).
Incrementando con ello, la prevalencia de enfermedades dérmicas laborales,
elevando los costos para el individuo y aumentando el transporte de microbios
patogenos (26). Encontrandose por ejemplo en Etiopia que la DC ocupacional
fue del 32 % (siendo en estudios previos de casi 13%) y el factor de riesgo
mas frecuente fue el excesivo lavado de manos (30). Otros estudios hallaron
que el 42% de los participantes experimentaron DC, siendo més frecuentes y

con significacion estadistica en los trabajadores sanitarios (65 % versus 31%),
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presentandose 3,5 veces mas propensos que los trabajadores no sanitarios

(31).

La presente investigacion se justificd en aportes tedricos, referentes a Higiene
de manos, y DC ocupacional en los trabajadores sanitarios, basdndonos en
constructos teodricos que establecieron 3 dimensiones para caracterizar la
variable independiente Higiene de manos, los cuales fueron tipo de Higiene,
Frecuencia de Higiene y sustancia para Higiene (1), como también en las 4
dimensiones que caracterizaron a la variable dependiente dermatitis de
contacto conceptualizada adecuadamente en clinica, area corporal mas
afectada, tipo de manifestacion y sustancias quimicas relacionadas (2); todas
las dimensiones detalladas fueron Utiles para evaluar las dos variables de

importancia.

En relacion con el &mbito social y laboral, la investigacion fue de importancia
para identificar cuéles fueron las causales de la accion humana y profesional,
que de acuerdo a la realidad del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
influyeron en la adherencia a la Higiene de manos y su influencia en la
presentacion de DC que repercutieron en la calidad de vida de los
trabajadores, en su productividad y ejercicio de labores, para poder
controlarlos y disminuir el impacto negativo en el ambito familiar, al
disminuir los ingresos y aumentar los gastos en salud para tratar sus

patologias.

15



Desde el aspecto practico, la presente investigacién buscé beneficiar a los
trabajadores, a otros investigadores y a las autoridades del Hospital Regional
de Cajamarca, que, con los resultados del presente estudio, puedan ayudarse
a crear propuestas de mejora de la calidad de atencion, proyectos de medicina
preventiva y ocupacional institucionales, para asi mejorar la gestion integral
del nosocomio. A razon que, en los trabajadores de salud del nosocomio se
evidenci6 un incremento del uso de la higiene de manos durante la pandemia,
para evitar la transmisién y propagacion de la enfermedad del COVID. Sin
embargo, no se percibio la existencia de estas dolencias dérmicas en manos

de los colaboradores sanitarios durante este periodo de tiempo.

Desde la perspectiva metodoldgica, el estudio uso las estrictas fases de la
metodologia de la investigacion cientifica para alcanzar informacion veraz y
reproducible; asimismo se conceptualizd un cuestionario validado vy
confiable; con respecto a higiene de manos y dermatitis de contacto, para ser

usados como referencia para otros estudios de tipo cuantitativos similares.

La presente investigacién fue importante para identificar los factores que
incrementaron la prevalencia de DC en los trabajadores de salud del
nosocomio. Este estudio fue viable, porque fue aprobado por el comité de
investigacion del nosocomio, el tema fue real y de interés tedrico y préactico,
y conto con el financiamiento integro por el autor hasta lograr la finalizacion

del estudio con éxito.
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2.3. Objetivos

a.

Objetivo General

Demostrar la relacion del aumento de frecuencia de la higiene de manos
y la presentacion de dermatitis de contacto en los trabajadores
asistenciales del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

periodo 2020-2022

Obijetivos Especificos

Determinar a través del analisis de regresion logistica qué factores
intervinientes podrian considerarse como factores de prevalencia
significativos para dermatitis de contacto (edad, sexo, afios de
experiencia laboral, antecedentes de atopias, tiempo de horas semanales
de trabajo, otros).

Presentar la significancia de las prevalencias de dermatitis de contacto en
los trabajadores asistenciales en relacion a las areas de atencion de
pacientes COVID y no COVID.

Encontrar la prevalencia de dermatitis de contacto en los trabajadores
asistenciales de las areas de atencion de pacientes COVID durante el
periodo 2020-2022.

Hallar prevalencia de dermatitis de contacto en los trabajadores
asistenciales de las areas de atencion de pacientes no COVID durante el

periodo 2020-2022.
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I1l.  METODOLOGIA
3.1. Disefio de estudio
El tipo de investigacion de acuerdo a la técnica de contrastacion, fue del tipo no
experimental u Observacional, porque no existio la posibilidad de manipulacion de
la variable de exposicion o independiente de forma intencionada, con la finalidad
de lograr un efecto sobre la Variable resultado o dependiente, basandose en la

observacion y analisis del contexto natural tal como se presenta en la realidad(32).

De acuerdo al enfoque, fue un estudio de tipo cuantitativo, asociado a conteos
matematicos segun su significado en latin; sin embargo actualmente se
conceptualiza como el estudio basado en el conjunto de procesos organizados en
forma secuencial para comprobar algunas suposiciones, siendo cada fase
precedente a la siguiente con un orden riguroso, adecuado para valorar magnitudes
y describir hallazgos de hechos, establecer precedentes, comprobar hipétesis,
comparar categorias de eventos y relacionarlos, y asimismo poder hallar causas o

efectos de los eventos de la investigacion (33)

Su disefio fue transversal porque recolect6 los datos en un solo momento o tiempo,
aplicando para ello un cuestionario disefiado para la presente investigacion, para asi
poder describir las variables y analizar su prevalencia y correlacién en un momento
dado, usando la forma descriptiva para sefialar como se manifestaran los hechos y
sus caracteristicas. Asimismo, se usard la investigacion transversal con nivel
analitico porque se buscé determinar la relacion, vinculacion o asociacion existente

entre las variables Higiene de manos y dermatitis de contacto, sin que el
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investigador manipule ninguna de ellas para poder llegar a obtener conclusiones

relevantes (32)

Grafico 1: Esquema del disefio de la investigacion

Muestra (M)

Profesionales de la salud del Hospital
Regional Docente de Cajamarca

Exposicién a la

D Higiene de
M: Muestra
01: Higiene de manos

manos
02: Dermatitis de [ |
contacto

v Reladibiantre Con Dermatitis Sin Dermatitis

Higiene de manosy de contacto de Contacto
Dermatitis de

contacto

3.2. Poblacion

Profesionales de salud Asistenciales que laboran en el Hospital Regional docente
de Cajamarca, los cuales segun informacion recogida del area de recursos humanos
del nosocomio corresponden a 973 trabajadores de salud entre profesionales y
técnicos que laboraron durante el periodo 2020-2022.

a. Criterios de Inclusién

e Trabajadores de mas de 20 afios y menos de 64 afios, de ambos sexos y que
laboraron en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2020-2022 en la modalidad de Presencial como personal asistencial tanto del
nivel profesional como del técnico en las distintas &reas del nosocomio.

e Trabajadores que acepten participar voluntariamente del presente estudio

firmando previamente el formato del consentimiento informado
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b.

3.3.

Criterios de Exclusion

Trabajadores asistenciales que se encontraban de licencia por comorbilidades,
enfermedad, afio sabatico o vacaciones al momento de recoger la informacion.

Personas que se negaron a firmar el consentimiento informado.

Muestra, muestreo

Unidad de Analisis

Estuvo representada por cada uno de los trabajadores asistenciales del Hospital
Regional Docente de Cajamarca de mas de 20 afios y de menos de 64 afios que
estaban laborando presencialmente durante el periodo 2020-2022 y cumplieron

con los criterios de inclusion.

Unidad de Muestreo

La misma que la unidad de analisis

Tamano Muestral

Para calcular el tamafio de la muestra se consideré usar la formula poblaciones
infinitas:
n= Z%?*p* (1-P) | E?
Donde se considero:
Nivel de confianza del 95%,
Probabilidad de que los resultados sean los deseados (p=0,8),

Margen de error del 5%.
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n=( [1.96] ~2*0.8*0.2) / [0,05] "2
n=0.0,615/0.0025
n=245,86
n=246

Los valores considerados son los usualmente establecidos, excepto con respecto al
valor del Error maximo permisible cuyo intervalo es de 1% al 10%, siendo
considerado para esta investigacion el error del 5%, debido a que se estd manejando
una poblacién relativamente grande y lo que resultaba costoso, por lo cual al
trabajar con un porcentaje mayor al promedio también nos permiti6 obtener datos
mas significativos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la formula matematica, el tamafio de la
muestra seré de 246 trabajadores del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre

los 20 y 64 afios de edad.

d. Muestreo

Se us6 el muestreo tipo no Probabilistico, porque de acuerdo a esta técnica, se eligid
a los elementos de un subgrupo de la poblacion, sin depender de la probabilidad
sino de las caracteristicas de la investigacion; asimismo fue del tipo de muestras por
conveniencias, donde los encuestados se eligieron por sus cualidades para el acceso,

ya sea por problemas de costo, distancia, tiempo, etc (34)
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3.4.0peracionalizacion de variables

Higiene de manos: Fue la variable Exposicion, caracterizado por el procedimiento

instaurado con la finalidad de eliminar impurezas, suciedad, contacto con

secreciones y disminuir las infecciones y su transmision (1).

Dermatitis de contacto: Fue la variable Resultado, caracterizada como toda

alteracion dérmica asociada a reaccién inflamatoria de la piel, de origen

multifactorial, pruriginosa, caracterizadas por lesiones evolutivas desde eritema,

presencia de vesiculas con exudacion, lesiones costrosas y con liquenificacion,

segun su estadio agudo o crénico que representa el 90% de todas las enfermedades

profesionales cutaneas (2).

Factores de riesgo: Fueron las variables intervinientes, caracterizadas como

aquellas caracteristicas o circunstancias que aumentan la probabilidad de padecer

dermatitis de contacto ocupacional, los cuales pueden ser dimensionados en datos

demograficos, hallazgos personales y caracteristicas laborales.

Definicion operacional de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA | MEDIOS
CONCEPTUAL DE
VERIFICA
CION
Variable Es el | Tipo de higiene -Lavado de manos Cualitativa Nominal Cuestionario
Exposicion procedimiento -Desinfeccion Categérica
Higiene de instaurado - con Frecuenciade |- Menos 5 veces por turno Cualitativa Nominal | Cuestionario
manos Ia_ fi_nalidad de higiene - De 5-15 veces por turno. Categoérica
gllmlnar - Mas de 15 veces y < de 24
Impurezas, veces por turno
suciedad, - Maés de 25 veces por turno
Comac_to con Sustancia -Agua y jabdn Cualitativa Nominal | Cuestionario
Secreciones  y para Higiene -Clorhexidina Categorica
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disminuir  las -Alcohol
infecciones y su -Alcohol gel
transmision(1). -Solucién lodada
Variable Toda alteracion Clinica Si/No Cualitativa Nominal | Cuestionario
Resultado dérmica Categoérica
Dermatitis de originada 0 Dicotémica
contacto empeorada por Avrea corporal | -Manos Cualitativa Nominal | Cuestionario
Ocupacional circunstancias afectada -Manos y mufiecas Categorica
laborales, -Mufiecas y antebrazos
caracterizada Tipo de | -Eritema Cualitativa Nominal | Cuestionario
por la reaccion manifestacio -Vesiculas Categorica
inflamatoria de n -Ampollas
la  piel que -Resequedad
representa el -Fisuras
90% de todas -Sangrado
las -Prurito
enfermedades -Dolor
profesionales Sustancias -Reconocer  sustancia Cualitativa Nominal | Cuestionario
cutaneas. Es de quimicas agresiva Categoérica
origen relacionadas -Relacion de sintomas
multifactorial, con descanso y trabajo
pruriginosa,
caracterizadas
por lesiones
evolutivas
desde eritema,
presencia  de
vesiculas  con
exudacion,
lesiones
costrosas y con
liquenificacion,
segUn su estadio
agudo o crénico
(2).
Variables Caracteristicas Demografico Grupo etario cualitativa Ordinal Cuestionario
intervinientes o circunstancias S - Menos de 45 afios
Factores de que aumentan - Mayor de 45 afios
riesgo la probabilidad Sexo Cualitativa Nominal | Cuestionario
de padecer -Femenino Categorica
dermatitis  de -Masculino Dicotémica
contacto Personales Antecedentes de atopia Cualitativa Nominal | Cuestionario
ocupacional Si/No Categorica
Dicotémica
Tipos de atopia Cualitativa Nominal | Cuestionario
-Asma Categoérica
-Dermatitis
-Rinitis
-Alergia alimentos
-Alergias oculares
-Alergia a medicamentos
-Otros
Laborales Grupo Ocupacional Cualitativa Nominal | Cuestionario
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-Profesional
-No Profesional

Categorica

Tipo de  Relacion | Cualitativa Nominal | Cuestionario
Laboral Categoérica
-Nombrado / Contrato
indefinido
-Contrato a  periodo
determinado
-Terceros
Antigtedad Laboral Cualitativa ordinal Cuestionario
- de 1-3 afios Categorica
-més de 3 hastal0 afios
-més de 10 hasta 20 afios
-Mayor de 20 afios
Area de Trabajo Cualitativa Nominal | Cuestionario
-Area Covid Categorica
-Area no Covid
Horas de trabajo semanal | Cualitativa ordinal Cuestionario
-Menos de 20 horas | Categérica

semanales

- 21-30 horas semanales

- 31-40 horas semanales
-Mas de 40 horas semanales
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3.5.Procedimientos y Técnicas

En la investigacion se usé como técnica de recoleccion de datos a la encuesta, que
es el conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion, mediante los
cuales se recolectan datos de importancia para luego analizarlos, datos que seran
obtenidos de una muestra de casos representativos de una poblacion que se pretende

investigar, describir, predecir y/o explicar sus particularidades (32)

Instrumentos

El instrumento usado fue el cuestionario. Un instrumento de medicidn adecuado es
aquel que registra los datos observables que representan los conceptos y las
variables con veracidad, que son congruentes con el planteamiento del problema e
hipétesis, y seran Utiles para recolectar datos de manera estandarizada y ordenada

(34)

Validez del instrumento

Se refiere a la capacidad del instrumento para cuantificar correctamente y con
exactitud la variable y caracteristicas para lo cual fue disefiado (32)

En la presente investigacion se valido el instrumento mediante el criterio de
expertos conformado por tres profesionales con Grado de Maestro que mediante
una evaluacion aprobaron el instrumento, manifestando su validez y buen
desarrollo, basados adicionalmente en la validez de constructo, la evidencia
relacionada con el criterio y la validez de contenido.

Los Maestros validadores fueron:
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e Validador 1 fue el Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud Hans W.
Huayta Campos identificado con DNI 41330440,

e Validador 2 fue el Maestro en Educacion Wilder Guevara Ortiz identificado
con DNI 17858843.

e Validador 3 fue el Maestro en Psicologia Clinica Edwin Pajares Huaripata

identificado con DNI 26696675.

Confiabilidad

Se refiere a la consistencia y estabilidad de los resultados, es decir al grado en que
su aplicacion de forma repetida a un mismo individuo o muestra va a producir
resultados iguales. Se expresa en un coeficiente de confiabilidad. En esta
investigacion, la confiabilidad se obtuvo al aplicar la medicion con el instrumento
propuesto, existiendo diversos procedimientos para calcularla, los cuales utilizan
férmulas que producen coeficientes de confiabilidad entre cero (Nula confiabilidad)
a uno (Méaxima confiabilidad o perfecto), siendo aceptable si oscila entre 0.66-0.71.
En base al autor si el resultado es menor de 0,53 la confiabilidad es nula, de 0,54 a
0,59 existe baja confiabilidad, de 0,60 a 0,65 es confiable, de 0,66 a 0,71 representa
un valor muy confiable, de 0,72 a 0,99 existe una excelente confiabilidad y es
perfecta si es igual a 1(34). Para determinar la confiabilidad de nuestro instrumento,
se usé el método de Coeficiente Alfa de Cronbach. El cual fue hallado luego de la
aplicacion de la prueba piloto de 30 encuestas, que para nuestro cuestionario de
“Higiene de manos y dermatitis de contacto” obtuvo un Coeficiente Alfa de

Cronbach de 0.791 luego de evaluar todos los elementos de la herramienta. Con el
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valor hallado interpretamos como que la confiabilidad del cuestionario de higiene

de manos obtuvo una excelente confiabilidad.

Procedimientos.

Como fue un estudio transversal y retrospectivo, el procedimiento para el recojo de
la informacion de la investigacion se desarroll6 en las siguientes etapas: Etapa uno:
preparacion y construccion del instrumento de medicion, realizando el disefio de
los instrumentos de recoleccion de datos. Etapa dos: se aplico el instrumento para
la recoleccion de informacion primaria también denominado “Cuestionario Nordico
ocupacional modificado para la piel” modificado previamente por el autor; previa
autorizacion de la unidad de Capacitacion y Docencia del nosocomio, tratando de
identificar y describir las variables independientes, dependiente e intervinientes, de
acuerdo a los objetivos propuestos en la investigacion. Etapa tres: tratamiento de la
informacion primaria, se procesé la informacion obtenida del cuestionario. La
informacion se obtuvo usando la técnica de la encuesta por ser una investigacion de
caracter cuantitativo y retrospectivo, estos datos fueron recolectados y debidamente
ordenados en el instrumento creado para tal fin, el cual fue validado por opinion de
expertos. Con el instrumento se buscd caracterizar la variable dependiente
“dermatosis ocupacional”, asimismo se averigud sobre los signos y sintomas mas
frecuentes, como también los hallazgos relacionados a la variable independiente
“higiene de manos”, caracterizando con ello su prevalencia. El tipo mas frecuente,
uso de antisépticos o irritantes, tiempo de inicio de sintomas antes y durante la
pandemia Covid-19, asimismo determinar el area corporal mas afectada. También,

se busco describir los factores intervinientes como: edad, sexo, profesion, area de
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trabajo, antecedente de atopia, afios de experiencia laboral, entre otros. Finalmente,
la Etapa cuatro: fue la etapa de solucion a la problematica planteada, para dar
respuesta a la pregunta de investigacion, comprobar hipotesis, hallar respuesta a los

objetivos planteado.

3.6. Plan de analisis de datos

La informacidn se analiz6 usando el programa SPSS versidn 25, mediante el cual
se hallo6 datos usando la estadistica descriptiva y presentando los resultados a través
de Tablas y graficos, que contienen resultados de frecuencias y porcentajes.
Asimismo, se uso la estadistica inferencial para buscar la relacidn entre las variables
Higiene de manos y Dermatitis de contacto, para ello se uso la prueba de Fisher
para buscar la relacion de las variables dicotdmicas y la prueba de Chi cuadrado
para buscar la relacion de la variables politomicas o categdricas, usando para ello
un intervalo de confianza al 95% y determinando un valor de significancia con un
valor de p <0,05. Asimismo, se cuantifico la intensidad de la asociacion entre las
variables y su exposicion mediante una regresion logistica ajustada para edad, sexo,

presencia de antecedentes atopicos y otras variables de interés.

3.7. Consideraciones éticas

Primero de buscé la aprobacion y autorizacion del Comité de Etica y de la Unidad
de investigacion y Docencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca para la

realizacién del estudio.
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En la basqueda de una participacion voluntaria y activa de los trabajadores de salud
se realizo la firma del consentimiento informado creado para el presente estudio de
acuerdo al anexo 2, antes de la administracion del “Cuestionario Nordico

ocupacional modificado para la piel” presente en el anexo 3.

En todo momento la informacion obtenida y presentada fue veraz; se guardd la
confidencialidad de la informacion proporcionada por los participantes, evitando
exponer a los encuestados. Los resultados de esta investigacion fueron presentados
como reporte de investigacion, rigiéndose a las normas institucionales, es decir, la
informacion veraz proporcionada por el investigado sera utilizada sélo con fines
académicos y utilizando correctamente los datos proporcionados (35).

No existio conflicto de intereses en el presente estudio pues fue financiado por el
autor, en busqueda del beneficio exclusivo del trabajador asistencial, sin causar

dafio al mismo.
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IV. RESULTADOS
En la tabla 1, los trabajadores asistenciales con menos de 5 veces de frecuencia de
higiene de manos presentaron una menor prevalencia de dermatitis de contacto
(20,0%) mientras los trabajadores con una frecuencia mayor de 25 por turno
tuvieron la mayor prevalencia de dermatitis (67,1%), asimismo los trabajadores con
una frecuencia de lavado entre 5 a 15 veces y > 15 a 24 veces por turno presentaron
una prevalencia de 50,8% y 54,6% respectivamente. Asimismo, se hall6 un nivel
de significancia de 0,020 el cual es menor al valor de p=0,05; por lo cual se rechaza
la hipdtesis nula, confirmando que el aumento de la realizacion de la Higiene de
manos incrementd las dermatitis de contacto en los trabajadores asistenciales del

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2022.

En latabla 2, el 74,2% de los trabajadores de las areas de atencion de pacientes con
infeccion por Covid-19 presentaron dermatitis de contacto. Siendo menos
prevalente en los trabajadores de las areas de atencion de pacientes no COVID con
53,5%; asimismo se encontrd que existié una mayor prevalencia de dermatitis de
contacto en los trabajadores asistenciales de las areas de atencidn de pacientes

COVID con un nivel de significancia de 0,034 menor que el valor de p= 0,05.

En la tabla 3, de los 246 trabajadores asistenciales muestreados, se hallo que 138
colaboradores informaron dermatitis de contacto (56,1%), y 108 no presentaron la
patologia (43,9%). Asimismo, de acuerdo a la ubicacion de la dermatitis de

contacto, la ubicacion mas frecuente fue la mano con 73 casos (52.9%), seguido de
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40 con prevalencia de Eczema en manos y en simultaneo en mufiecas o antebrazos

(18,2%).

En la tabla 4 podemos encontrar que de los 138 casos de pacientes con dermatitis
de contacto, 58 trabajadores lo tuvo “Hace mas de 12 meses a 24 meses” (42,03%),
asimismo reconocieron que el contacto con sustancias irritantes Si empeoraba su
eczema durante el trabajo en 127 trabajadores (92,03%), refiriendo asimismo que
de los 138 trabajadores con la presencia de dermatitis de contacto 103 reconocieron
que nada empeoraba su eczema cuando no estaba en el trabajo (74,64%) y que
asimismo 103 trabajadores refirieron que durante los fines de semana, los dias libres
0 de descanso, en sus vacaciones nada empeoraba su eczema (74,64%). Finalmente,
la sustancia desinfectante que mas fue reconocida como causante del
empeoramiento del eczema fue la clorhexidina en 67 casos (48.55%) seguido de la

combinacion de varios métodos en 40 casos (28,99%).

De los 138 trabajadores asistenciales con prevalencia de dermatitis de contacto
presentes en la tabla 5, se encontré que el signo mas frecuente presentado por los
trabajadores asistenciales con dermatitis de contacto fue la Resequedad en 119
colaboradores (86.23%). Seguido del prurito en 62 colaboradores que lo informaron
como uno de sus sintomas o signos mas frecuentes (44.9%) y en tercer lugar
hallamos al Eritema (30.4%) en 42 colaboradores que lo informaron como uno de
sus sintomas o signos mas frecuentes. La presencia de ampollas y sangrado fue un
hallazgo poco frecuente con un solo trabajador de salud que lo informé

respectivamente y represento el 0,72% por cada caso.
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En latabla 6, mostramos dentro de las variables intervinientes, que el sexo femenino
fue el mas frecuente en los casos de dermatitis con 66.7% de casos sin embargo no
fue estadisticamente significativo (p=0,286). El grupo etario de menores de 45 afios
fue el mas frecuente para presentar dermatitis de contacto sin embargo tampoco fue
significativo para presentar dermatitis de contacto (p=0,889). Los trabajadores tipo
profesionales de la salud tuvieron en 68.1% dermatitis contacto, asi como los que
trabajaron méas de 5 afios tuvieron 45.7% dermatitis de contacto y la relacion laboral
de tipo Nombrado y con contrato indefinido tuvieron una prevalencia de dermatitis
del 45.7%, sin embargo, ninguna de las tres variables intervinientes tuvo una
asociacion estadisticamente significativa con la patologia estudiada (p=0,946,
p=0.517 y p=0.139 respectivamente).Las actividades extras tampoco tuvo
asociacion significativa con dermatitis de contacto (p=0.554).

Asimismo, se hallé que, hubo relacion entre factores predisponentes y dermatitis de
contacto con un nivel significativo, con valor de p menor de 0,05 para las siguientes
variables intervinientes, tiempo de horas semanales de trabajo (p=0,002), tipo de
higiene de manos (p=0,000), higiene de manos con Agua + Clorhexidina(p=0,000),
higiene de manos con Alcohol en gel (p=0,000), antecedente previo de atopia
(p=0,000) y dermatitis de contacto antes 2020 (p=0,000). Los cuales se

consideraron para realizar el analisis multivariado.

En la tabla 7, mostramos que después del analisis multivariado, podemos observar

en los valores de Razdn de Prevalencia Ajustada (PRa), que la desinfeccion de

manos previno al menos en un 49,7% la presentacion de dermatitis de contacto en
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comparacion que el lavado de manos durante la pandemia de COVID 19. Asi como,
el uso de alcohol en gel previno la dermatitis de contacto en un 51,6%.

Mientras que fueron factor de riesgo el lavado de manos con Agua + Clorhexidina
en 2,020 veces, el antecedente previo de atopia en un 72,3%, y la prevalencia de
dermatitis de contacto antes 2020 mas del doble (2,054). Ademas, en el bivariado
la razon de prevalencia cruda, el lavado > 25 veces por turno aument6 en 8,160
veces la presentacion de dermatitis de contacto. Pero no se encontr6 en el
multivariado.

Tabla 1
Relacion del aumento de frecuencia de la higiene de manos y la presentacion
de dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2022

Frecuencia de higiene Dermatitis de contacto
Total (246) X* pvalor
de manos Si (138) No (108)
< 5 veces por turno 2 (20,0%) 8 (80,0%) 10
5-15 veces por turno 32 (50,8%) 31 (49,2%) 63
>15 veces y < de 24 53 (54,6%) 44 (45,4%) o7 9,833 0,020
veces por turno
> 25 veces por turno 51 (67,1%) 25 (32,9%) 76
Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales HRDC

2020-2022” * Chicuadrado

Tabla 2
Prevalencia comparada de dermatitis de contacto en trabajadores
asistenciales de las areas de atencion de pacientes COVID y no COVID del

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2022

Prevalencia de dermatitis de contacto Total lor*
Si (n=138) No (n=108) (n=246) P VaOr
Area de trabajo 0,034
AreaCOVID 23 74.2% 8 25.8% 31
Area no COVID 115 53.5% 100 46.5% 215
Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales HRDC
2020-2022” * Prueba de Fisher
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Tabla 3

Prevalencia de dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales del

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2022.

n (246) %

Prevalencia de dermatitis de contacto

Si 138 56.1

No 108 43.9
Ubicacion de Dermatitis de contacto
Eczema en manos 73 52.9
Eczema en manos mas mufiecas o antebrazos 40 28.9
Eczema en mufiecas o antebrazos 25 18.2

Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales HRDC 2020-

22”

Tabla 4

Distribucion de respuestas de trabajadores asistenciales con prevalencia de dermatitis

de contacto del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2020-2022.

n
azg) P
Ultima vez que tuvo eczema en las manos, mufecas o en los
antebrazos
Lo tengo precisamente ahora 25 18,12
Ahora no, pero si en los Gltimos 3 meses 55 39,86
Hace mas de 12 meses a 24 meses 58 42,03
Su eczema empeora con el contacto de determinadas sustancias
irritantes o cualquier acto realizado durante sus labores
No sé lo que empeora mi eczema 11 7,97
Si, se empeora mi eczema en mi trabajo 127 92,03
Sustancias quimicas o cualquier otra cosa cuando usted no esta en su
trabajo, le empeora el eczema
Nolosé 35 25,36
No, nada empeora mi eczema cuando no trabajo 103 74,64
Su Eczema mejora durante los fines de semana, los dias libres o de
descanso, en sus vacaciones
Nolosé 35 25,36
No, nada empeora mi eczema cuando no trabajo 103 74,64
Sustancia desinfectante que le empeora el Eczema
Aguay Jabon 6 4,35
Alcohol 7 5,07
Alcohol gel 5 3,62
Clorhexidina 67 48,55
Otro 2 1,45
Varios 40 28,99
Ninguno 11 7,97

Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales HRDC

2020-2022” mediante el software SPSS 25
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Tabla 5
Sintomas o Signos mas frecuentes de trabajadores asistenciales con
prevalencia de dermatitis de contacto del Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo 2020-2022.

Sintomas o signos mas n (138) %
frecuentes
Eritema
Si 42 30,43
No 96 69,57
Vesiculas
Si 9 6,52
No 129 93,48
Resequedad
Si 119 86,23
No 19 13,77
Sangrado
Si 1 0,72
No 137 99,28
Fisuras
Si 36 26,09
No 102 73,91
Prurito
Si 62 44,93
No 76 55,07
Ampollas
Si 1 0,72
No 137 99,28
Dolor
Si 14 10,14
No 124 89,86

Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales
HRDC 2020-2022”  mediante el software SPSS 25
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Tabla 6

Analisis bivariado de factores independientes asociados a dermatitis de contacto

Prevalencia de dermatitis de contacto

Total

Si (n=138) No (n=108) (n=246) P valor
n % n % n %
Edad
Menor de 45 afios 97 703 77 71.3 174 70.7
Mayor de 45 afios 41 297 31 28.7 72 29.3 0,889
Sexo
Hombre 46 333 44 40.7 90 36.6 0,286
Mujer 92 66.7 64 59.3 156 63.4
Grupo Ocupacional Asistencial
Profesionales 94 68.1 74 68.5 168 68.3 0,946
No profesionales 44 319 34 315 78 31.7
ARos de experiencia
De 0 a 2 afos 46 333 29 26.9 75 305 0,517
De 3 a5 afios 29 210 23 21.3 52 21.1
Mas de 5 afios 63 457 56 51.9 119
Relacion Laboral
Nombrado / Contrato indefinido 63 457 50 46,3 113 459 0,139
Contrato a periodo determinado 40 29,0 43 39,8 83 33,7
Terceros 12 8,7 5 4,6 17 69
Otros 23 16,7 10 9,3 33 134
Tiempo de horas semanales de trabajo
Menos de 20 horas semanales 2 14 1 0.9 3 1.2 0,002
De 21-30 horas semanales 13 94 1 0.9 14 57
De 31-40 horas semanales 66 478 74 68.5 140 56.9
Mas de 40 horas semanales 57 413 32 29.6 89 36.2
Actividad extra
Si 33 239 29 26.9 62 25.2 0,554
No 105 76.1 79 73.1 184 74.8
Higiene de manos
Lavado de manos 118 85,5 66 61.1 184 74,8 0,000
Desinfeccion 20 145 42 38.9 62 25.2
Lavado de manos Agua + Clorhexidina
Si 99 717 38 35.2 137 55.7 0,000
No 39 283 70 64.8 109 44.3
Lavado de manos Agua + otro Jabdn
Si 51 37.0 42 38.9 93 415 0,756
No 87 63.0 66 61.1 153 58.5
Desinfeccion de manos con Alcohol en gel
Si 19 138 42 38.9 61 24.8 0,000
No 119 86.2 66 61.1 185 75.2
Desinfeccion de manos con Alcohol
Si 5 36 4 3.7 9 37 0973
No 133 96.4 104 96.3 237 96.3
Antecedente previo de atopia
Si 70 50.7 22 20.4 92 37.4 0,000
No 68 49.3 86 79.6 154 62.6
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Prevalencia de dermatitis de contacto

antes 2020
Si 55 399 5 4.6 60 244 0,000
No 83 60.1 103 95.4 186 75.6
Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales HRDC 2020-
2022~ mediante el software SPSS 25

Tabla 7
Analisis Multivariado de los factores independientes asociados a dermatitis de
contacto
PR c 95% C.I. pvalor PRa 95% C.I. p valor
Trabajo horas semanales de
trabajo
e < 40 horas a la 1
semana
© > 40 horas a la ;67 (09g0.2851) 0,060 1,241 (999-1,543) 0,051
semana
Higiene de manos
e Lavado de manos 1 1
 Desinfeccion 266 (,144-491) <0.001 0,503 (,313-,808)  0.004
Desinfeccion con Alcohol

en gel 0,251  (,135-,466) <0,001 0,484 (,298-,786) 0,003

Lavado de manos con Agua
+ Clorhexidina

Antecedente previo de

4,676 (2,721-8,037) <0.001 2,020 (1,394-2,926) <0.001

4,024 (2,264-7,151) <0.001 1,723 (1,395-2,129) <0.001

atopia

Prevalencia de dermatitis 13 g5

de contacto antes 2020 1 (5,226-35,653) <0.001 2,054 1,7202,453 <0.001
Frecuencia de higiene de

manos

e <5 veces por turno 1

e 5-15veces por turno 4,129 (,812-20,996) ,087 2,540 (,609-10,597) ,201

o >lovecesy <de 24 /418 (973.23870) 054 2,732 (,666-11,210) 163
Veces por turno

e > 25 veces por turno 8,160 (1,612-41,303) ,011 3,355 (,817-13,782) ,093

Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales HRDC

2020-2022” mediante el software SPSS 25
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V. DISCUSION

El lavado de manos en el entorno de atencidn sanitaria inicio a principios del
siglo XIX; y esta practica fue evolucionando con pruebas evidentes de su gran
importancia y, junto con otras practicas de higiene disminuyeron los
microorganismos responsables de las infecciones nosocomiales (1). Los
trabajadores sanitarios a menudo adquieren microorganismos transitorios que
colonizan las capas superficiales de la piel, través del contacto directo y cercano
con pacientes u objetos o superficies contaminadas, siendo esta flora transitoria
la cual podria eliminarse mediante el lavado de manos rutinariamente mas facil
que la flora residente (1,2,36). Siendo la higiene de manos considerada por ello
una medida eficaz para disminuir las infecciones relacionadas con la atencion
médica, al disminuir la flora microbiana residente y la transitoria, prolongando
el efecto antimicrobiano residual. Sin embargo, el personal de salud se lava las

manos menos de la mitad de las ocasiones en las que deberia hacerlo (36)

En el presente estudio encontramos un incremento de la frecuencia de la higiene
de manos, hallandose con mayor frecuencia la higiene en mas de 25 veces por
turno (67,1%) en los trabajadores que presentaban esta dermatitis,
relacionandose significativamente con la presentacién de DC (p= 0,020) con lo
cual se rechaza la hipotesis nula, confirmandose que la realizacion de la Higiene
de manos incrementé las DC en los trabajadores asistenciales del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2022. Datos que
confirman los hallazgos presentados en estudios previos, como Caicho O,

Chinchande A et al (Ecuador, 2023) quienes en un estudio cuantitativo hallaron
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que la prevalencia de DC en el personal asistencial de un nosocomio fue del 80%
y uno de los factores de riesgo fue el lavarse las manos con frecuencia (18), Asi
también Bazualdo E et al (Peru, 2022) luego de la realizacion de un articulo de
revision concluyeron que las DC ocupacionales incrementaron en frecuencia e
intensidad en los profesionales sanitarios durante la pandemia del Covid19,
mayormente en manos y mufiecas por el aumento de frecuencia del lavado de
manos (37). Finalmente, Mekonnen T, Yenealem D & Tolosa B (Etiopia, 2019),
encontraron que el lavado de manos frecuente fue uno de los factores asociados

considerablemente a DC (26).

Otras investigaciones confirmaron que el incremento de frecuencia de lavado de
manos incrementaba la presentacién de DC en manos, Erdem Y et al (Turquia,
2020) quienes en su estudio transversal de mayo de 2020, obtuvieron que el
aumento de frecuencia de lavado de manos > 20 veces al dia (P = 0,04, OR: 3,3;
IC 95%: 0,995-10,8) fue significativa para la presentacion de DC en manos y
representd 3.3 veces mas frecuencia de presentacion de DC (38), de igual
manera Guertler A. et al (Alemania, 2020), encontraron un aumento significativo
del lavado de manos relacionado a DC (valor de p < 0,001), independientemente
de tener contacto directo con pacientes COVID (39).Asimismo Techasatian L et
al (Tailandia, 2021), hallaron que la mayoria de los participantes incrementaron
el lavado de manos (89.8%) y que el lavarse las manos con frecuencia de mas de
10 veces por dia fue estadisticamente significativo para la presentacion de DC

en manos (p< 0.015) (40). Contrariamente Altunisik N & Turkmen D (Turquia,
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2020), no encontro relaciones estadisticamente significativas entre los hallazgos

de la piel de manos y la frecuencia del uso del lavado de manos (p=0.17) (41).

La piel es el 6rgano del cuerpo humano que esta expuesto a una amplia gama de
estimulos ambientales externos. Factores externos como traumatismos,
sustancias quimicas, humedad, temperaturas nocivas y haptenos, pueden
amplifican la respuesta inflamatoria cutanea y hacer que diferentes citoquinas
inflamatorias eliminen los materiales invasores para proteger al huésped. Sin
embargo, estas reacciones inflamatorias dan como resultado un exceso
indeseado de la inflamacion cutanea y la calidad de vida de los afectados suele
verse disminuida por la inflamacion dolorosa de la piel (30). Por ello los
productos para la higiene de manos que contienen agentes que desnaturalizan las
proteinas del estrato cdrneo, y disminuyen la capacitancia de la piel repercuten
en la cohesion de las células corneales, causando modificacién de los lipidos
intercelulares; predisponiendo a la DC irritativa como queja comun de los
trabajadores sanitarios que usan solventes antisépticos (yodo, clorhexidina,

cloroxilenol, triclosan y productos con base alcohdlica) (42).

Con respecto a que al trabajar en areas con pacientes COVID incrementaba la
prevalencia de DC en manos en comparacion de los trabajadores de salud del
area no COVID, se encuentra una prevalencia de DC en manos del 74,2% en los
trabajadores de las areas de atencion de pacientes con infeccion por Covid-19 y
fue menos prevalente en los trabajadores de las areas de atencion no COVID con

53,5%; Este aumento de la prevalencia de DC en los trabajadores asistenciales
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de las areas de atencién de pacientes COVID fue significativo con p= 0,034.
Hallazgos que confirman lo que mdltiples investigaciones han encontrado, como
los resultados de Altunisik N & Turkmen D (Turquia, 2020), quienes hallaron
que los trabadores de unidades con COVID tuvieron mas sintomas dérmicos en
manos que los no COVID con p=0.030, siendo la sequedad la mas frecuente
(p=0.013) (41). Asimismo, Erdem Y, Inal S, Sivaz O et al (Turquia, 2021),
encontraron como resultados que la DC de manos fue mas frecuente en el grupo
COVID-19 que en lo que no laboraban con COVID-19 (48% vs 13%, P < 0,001)
(43).Contrariamente existen trabajos previos que no manifiestan esta asociacion
en los trabajadores de salud como los hallazgos de Yiksel Y et al (Dinamarca,
2022), quienes encontraron que el trabajar en un departamento con alta
exposicion a pacientes con COVID-19 no aumentd el riesgo de DC en manos
(OR ajustada, 0,92; IC 95 %, 0,6-1,5) (44); similares resultados presentaron
Dogan E & Kurt B (Croacia,2021) donde la prevalencia de sintomatologia
asociados con DC en manos fue del 72%, pero no se hall6 diferencias en la
sintomatologia entre los grupos de trabajadores COVID y no COVID

(P>0.05)(22).

La prevalencia de DC en los trabajadores asistenciales muestreados fue del
(56,1%), cifras similares a las halladas durante la etapa del inicio y durante la
pandemia por COVID por otros estudios, como los de Erdem Y et al (Turquia,
2020) quienes detectaron DC en manos en 51% participantes (38) y Saki¢ F. et
al (Croasia, 2021), que encontraron eccema de manos observado clinicamente

en 49% (45). Sin embargo, esta cifra de prevalencia no es una constante, pues

41


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=%C5%A0aki%C4%87%2C+Franka

estd relacionado con los habitos, conocimientos y responsabilidad de los
trabajadores de salud de los diferentes lugares del mundo. Hallando que por
ejemplo existen prevalencias menores antes y luego de la pandemia; como los
de Hamnerius N, Pontén A et al (Suecia, 2021), quienes encontraron una
prevalencia de DC en manos del 14% antes de la pandemia y que el cuidar a
pacientes COVID-19 implicé un aumento de la DC en manos del 36% (46).
Como también investigaciones como Chernyshov P & Kolodzinska L (Ucrania,
2020), que hallaron prevalencias mucho mas altas a la nuestra, donde las
enfermeras y los médicos tuvieron prevalencia de reacciones cutaneas por el uso

de desinfectantes en manos del 80,2% (46).

De acuerdo a la ubicacién mas frecuente de DC en trabajadores de salud, siempre
ha sido las manos, mas que las mufiecas y antebrazos, ocasionados por los
procedimientos de higiene de manos. Nosotros también hemos hallado que la
ubicacion mas frecuente fue Unicamente las manos con 73 casos (52.9%).
Hallazgo similar a los de Alluhayyan O et al (Arabia Saudi, 2020), quienes
encontraron que el sitio mas afectado fue la mano en 94% (20). Asimismo, Kiely
L et al (Irlanda, 2020), informaron sintomas de DC irritativa, mayormente en la
manos (76%) (25) y Mekonnen T, Yenealem D & Tolosa B (Etiopia, 2019),

presentaron que la mano fue el sitio afectado mas comun (22%)(19).

En referencia a las caracteristicas personales y laborales de los trabajadores que

presentaron DC, se puede apreciar que los trabajadores que tuvieron DC en

manos, la mayoria reconocian que el contacto con sustancias irritantes
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empeoraba su eczema durante el trabajo en 92,03%, asimismo referian la
mayoria que cuando no laboraban su DC no empeoraba (74,64%); sin embargo
en la tesis de Araujo Arrieta J.(2013), realizado en trabajadores de un laboratorio
clinico con DC en manos y mufiecas en Colombia, manifestaron cifras muy por
debajo del presente estudio, solo 34,8% refirieron que habitualmente los
sintomas mejoraban fuera del trabajo y 13% refirieron que a veces sucedia (13%)

con significancia de p=0,000 (47)

En relacion a los sintomas y signos méas frecuentemente de DC hallados en
nuestra investigacion son la Resequedad en el 86.23% seguido del prurito en
44.9% , hallazgos muy similares y comun en diferentes estudios donde la
resequedad de piel es el sintoma predominante, asi en trabajos como los de
Erdem Y et al (Turquia, 2020) encontraron DC irritativa presente en 96%, con
piel seca (p = 0,006) (38). Al igual que Altunisik N & Turkmen D (Turquia,
2020), hallaron como sintoma méas comun a la resequedad (p=0.008) entre la
etapa pre pandémica y pandémica (41). Kiely L et al (Irlanda, 2020), encontré a
la resequedad en 75% por incremento de frecuencia de lavado de manos en 99
% y no uso de emolientes en 45% (25). Asimismo Piapan L, Di Taranto D, Rui
F & Larese F (ltalia, 2023); hallaron que la prevalencia de signos clinicos de
dafio cutaneo fue de tipo leve, siendo el principal sintoma la resequedad cutanea

en 52% antes y 47% luego de la pasantia (48).

Asimismo es importante detallar que los sintomas suelen ser variados,

dependiendo del tipo de DC, si es irritativa se relacionaria con sintomas como
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resequedad, irritacion, picazén, grietas y sangrado; en cambio de ser de tipo
alérgica suele presentarse al contacto con algun ingrediente del producto usado
en la higiene con sintomas desde leves y localizados a graves y generalizados
con anafilaxia(36). Investigaciones como Techasatian L et al (Tailandia, 2021),
hallaron una prevalencia de DC de manos fue del 21% siendo la resequedad el
sintoma mas frecuente (15%), seguido del prurito (9%) (40). Mushtaq S. et al
(Estados Unidos, 2021), encontraron que el sintoma principal fue el prurito
(46%) (49) Mekonnen T, Yenealem D & Tolosa B (Etiopia, 2019), encontraron
como el sintoma mas frecuente al enrojecimiento (28,5%) y el ardor (17,3%)
(26). Alluhayyan O et al (Arabia Saudi, 2020), presentaron como sintomas mas
comunes a la resequedad (93%), prurito (50%) y eritema (46%) (24). Dogan E
& Kurt B (Croacia,2021) encontraron que la prevalencia de sintomatologia
asociados con DC en manos fue 72%. con aumento significativo de la
resequedad, prurito, dolor tipo ardor, eritema y descamaciéon (P<0,05) (22).
Asimismo con respecto al tema, Roy S et al (2022) hall6 que el usar
desinfectantes para manos con base alcohdlica otorga mas probabilidades de
tener picazon (8%), mientras que los usuarios de agua jabonosa tuvieron mas
probabilidades de sufrir resequedad con descamacion de la piel (36 %) y

sarpullido (7,5 %)(31).

En referencia a los factores personales que pueden relacionarse con la DC como
factores intervinientes, es sabido que el sexo femenino tiene méas prevalencia a
tener DC segun Bricefio-Ayala L (2022) por las caracteristicas propias de la piel

que tiene este género y ademas que en los trabajadores de salud son las que mas
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tienen contacto con la humedad por sus profesiones (enfermeras y técnicas de
enfermeria). Se encontré que el sexo femenino predominé en la muestra con
63.5% de los casos y asimismo que el sexo femenino fue el que mas
frecuentemente padecié DC con 66.7%, sin embargo, no fue estadisticamente
significativo (p=0,286). Estos hallazgos difieren de multiples estudios, como los
de Sarfraz Z et al (2022) quienes mostraron que la DC fue mas frecuente en el
sexo femenino con predominancia del 75% (50). Rizzi A. et al (Italia, 2021),
también encontré una frecuencia del sexo femenino del 53% de los trabajadores
de salud con DC (51) o Techasatian L et al (Tailandia, 2021), asimismo hallaron
que el 74% de mujeres de la muestra presentaban DC en manos(40). Al igual
Erdem Y et al (Turquia, 2020) hallaron que la DC en manos fue mas frecuente
también en el sexo femenino; sin embargo el ser mujer si fue un factor
estadisticamente significativo relacionado para DC de manos (p = 0,033) (38).
Hallazgos similar a lo encontrado por Altunisik N & Turkmen D (Turquia,
2020), quienes mostraron que el sexo femenino fue un factor estadisticamente

significativo (p < 0,001) (41).

En relacién a la edad, las DC irritativas son mas frecuentes en lactantes y adultos
mayores, porque la barrera epidérmica es mas delgada (13), sin embargo la
poblacion de trabajadores de salud del presente estudio fueron adultos jovenes,
estando representado en 33,7% de la poblacidn en el grupo etario de 26-35 afios,
con una edad promedio de 40.04 afios (Ver tabla 11 anexo 7). Cuando se realiz
la agrupacion resumida por grupos de edad para fines estadisticos en menores y

mayores de 45 afios, el grupo de menores de 45 afios fue el més frecuente para
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presentar DC (70.3%) sin embargo no fue significativo para presentar dermatitis
de contacto (p=0,889). Contrariamente Erdem Y et al (Turquia, 2020) detecto
que la edad de adultos jévenes fue un factor estadisticamente significativo
relacionado para DC de manos (p = 0,003) (38) , al igual Rizzi A. et al (Italia,
2021) hallaron que la edad fue un predictor de importancia para la incidencia de

DC en manos (p=0.029) (51).

Los diferentes estudios encontrados sobre DC en profesionales de la salud, se
realizaron en su mayoria en enfermeras y médicos, o en el nivel de enfermeria
entre licenciados y técnicos de enfermerias, u otras categorias de profesiones
sanitarias, ninguno ha evaluado la significancia de ser profesional y no
profesional como riesgo relacionado para desarrollar DC en manos. El presente
estudio hallé que los profesionales de la salud tuvieron mas DC 68.1%, sin
embargo, no tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el eczema
de manos (p=0,946). Asimismo, algo similar sucedi6 con respecto a la relacion
laboral, pues el ser Nombrado o con contrato indefinido tuvieron una prevalencia
de DC del 45.7%, sin embargo, tampoco tuvo una asociacion estadisticamente
significativa con la patologia estudiada (p=0.139). Cabe sefialar que tampoco
encontramos estudios similares al respecto, que busquen hallar relacion
significativa entre la relacion laboral como factor asociado para presentar DC.
Sin embargo, existen estudios como los de Alluhayyan O et al (Arabia Saudi,
2020), donde se detalld que los farmaceéuticos e internos tuvieron 3,69 y 4,90
veces mas probabilidades de tener DC (p=0,027; p=0,038, respectivamente)

(24). Asimismo, con respecto al tipo de profesiones, podemos mencionar que
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Wang Y, Yang J, Qiao F et al (China, 2022), encontraron que las enfermeras
tuvieron la higiene de manos mas alta (80 %; IC 95 %: 74 % -87 %) mientras
que los trabajadores auxiliares la tuvieron mas baja (70 %; IC 95 %: 62 % -77
%)(20). También Yiksel Y et al (Dinamarca, 2022), hallaron que durante la
pandemia, las enfermeras y las auxiliares de enfermeria tuvieron un mayor riesgo
de desarrollar DC en manos en comparacién con los médicos (OR ajustada, 2,01;
IC del 95 %, 1-3,9 y OR ajustada, 3,2; IC del 95 %, 1,09-9,4, respectivamente)
(44). Otros estudios demostraron mayor incidencia de DC en aprendices de
enfermeria, odontélogos, técnicos dentales y enfermeras, comparado con otros

grupos profesionales (8).

Con relacion a la antigliedad laboral, los autores no concluyen que este hecho se
relacione con DC de manos, asi también la presente investigacion encontré que
los trabajadores de salud con méas de 5 afios de antigiiedad laboral tuvieron
45.7% mas DC, sin presentar una asociacion estadisticamente significativa con
la DC de manos (p=0.517). Sin embargo hallazgos como los de Erdem Y et al
(Turquia, 2020) contrariamente detectaron que los afios de trabajo fue un factor
estadisticamente significativo relacionado para DC en manos (p < 0,001)(38).
Cabe sefialar que con respecto a la experiencia o antiguedad laboral Chernyshov
P & Kolodzinka L (Kiev, 2020) encontraron que la experiencia laboral no se
correlaciono con la frecuencia promedio de uso de antisépticos al dia en
enfermeras (r = —0,10, p = 0,43) y médicos (r = 0,05, p = 0,81 respectivamente)

(52).

47



Respecto a las actividades extra laborales, como trabajo en casa u otras labores
relacionadas o no con la profesién realizadas por los trabajadores de la salud
fuera de su horario laboral, encontramos que las actividades extras tampoco
tuvieron asociacion significativa con dermatitis de contacto (p=0.554).
Contrariamente Erdem Y et al (Turquia, 2020) detectaron que las tareas
domésticas adicionales en el hogar fue un factor asociado significativamente
para presentar DC de manos con 18 veces mas frecuencia de presentacién de
dermatitis de contacto (38). EI mismo autor un afio después Erdem Y, Inal S,
Sivaz O et al (Turquia, 2021) confirm6 que las tareas domésticas adicionales en
el hogar era un factor asociado significativamente para presentar DC de manos

(P < 0,001) (41)

La presente investigacion en referencia a los antecedentes laborales, presenta
que con relacion al tiempo de horas semanales de trabajo, fue un factor
predisponente para DC con un nivel de significancia menor de 0,05,
encontrandose que si se trabajaba entre 31 a 40 horas por semana casi el 48% de
trabajadores de salud tuvieron DC de manos, tan igual que cuando laboraban
mas de 40 horas a la semana con 41,3%; este hallazgo fue estadisticamente
significativo con p=0,002 sin embargo cuando se realiz6 la evaluacion
multivariada, se agrupo para fines estadisticos en dos variantes, los de menos de
40 horas laborales por semana y los que trabajaron mas de estas 40 horas,
finalmente no se encontré significancia estadistica p=0,051; es decir el trabajar
mas horas semanales, no fue un factor para presentar mas DC en los

colaboradores hospitalarios; estos hallazgos fueron contrarios a los presentados
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por Altunisik N & Turkmen D (Turquia, 2020), donde se informo que el 61%
del personal de salud que trabajaron mas de 8 horas diarias si presentaron un
aumento de los problemas dérmicos en las manos estadisticamente significativo

(p = 0,004) (41).

En relacion a los factores relacionados a DC se encuentra el tipo de higiene de
manos, donde los que usaron el lavado tuvieron dermatitis en el 85,5%
comparado con los que usaron la desinfeccion (14,5%) con un nivel de
significancia de 0,000 menor al 0,05, sin embargo en el anlisis bivariado se
determiné que la desinfeccion fue un factor protector para DC; hallandose en la
evaluacion multivariada que con significancia estadistica (valor de p de 0,004) y
de acuerdo a la Razdn de Prevalencia Ajustada, que la desinfeccion de manos
previno al menos en un 49,7% la presentacion de DC (PRa:0,503 1C95%: 0,313-
0,808) comparado con el lavado de manos durante la pandemia de COVID 19.
Sin embargo, los hallazgos de Altunisik N & Turkmen D (Turquia, 2020)
indicaron que la higiene de manos se relacion6 mas frecuentemente con sintomas
dérmicos en manos en las etapas pre pandémica en comparacion a la pandémica
(p=0.004) pero los autores no discriminaron qué tipo de higiene era la de mas

riesgo (41), contrariamente la OMS refiere que el lavado de manos si lo es (1).

Asimismo, dentro de las técnicas de higiene de manos, hallamos el tipo de lavado
de manos con agua y Clorhexidina. En el presente estudio encontramos que este
tipo de lavado fue un factor predisponente para dermatitis de contacto, siendo

reconocido por los trabajadores como la sustancia que mas frecuente se usé en
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el 55.7% de los entrevistados; siendo que de ellos el 71.7% tuvieron DC. Este
hallazgo es conocido en diversas investigaciones y asimismo por la OMS, que
da por hecho que las soluciones hidroalcohdlicas pueden producir reacciones
dérmicas por su uso en la higiene de manos; siendo estas reacciones en los
profesionales de salud ocasionada por realizar la higiene de manos frecuente
durante la préactica habitual; pudiendo ser del tipo de DC irritativa con sintomas
como sequedad, irritacion, picazon y en algunos casos grietas y sangrado; o del
tipo de DC alérgica, la cual es més rara y suele representar una alergia a algin
ingrediente del producto (36). A pesar de ser un factor de riesgo conocido para
DC de manos, es una sustancia Gtil durante el lavado de manos pre- quirdrgico,
asi lo demostrd Lépez M (2017) donde esta solucion hidroalcohdlica més allé de
detectar menor unidades formadoras de colonias bacterianas con respecto a la
técnica tradicional (p < 0,05), es recomendable porque el tiempo empleado con
la solucién hidroalcoholica fue de 3 minutos inferior al tiempo empleado en la
técnica tradicional (p < 0,05), ademas del menor costo que este método ofrecia
(53). A pesar de lo narrado, la tasa de cumplimiento del uso de solucién
hidroalcohdlica en los lavados de mano es variable, asi pues Longembe EB
(2020) demostro que a pesar de que la tasa de cumplimiento global de la practica
de higiene de manos fue del 39% [IC95 0,37; 0,41]; el lavado con solucion
hidroalcohdlica fue mucho menos frecuente (5%); siendo los médicos quienes
tuvieron las tasas de cumplimiento mas altas (49% y 44% respectivamente) que

las enfermeras (33%) (54).
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Se muestra también que el lavado de manos con agua y Clorhexidina, es un factor
predisponente para DC con un nivel de significancia menor de 0,05, de donde
los que usan la clorhexidina para lavarse las manos presentaron dermatitis en
71.7% versus el 35,2% que no tienen esta patologia; siendo un factor de 2 veces
mas probabilidad de desarrollar DC de manos segun el analisis bivariado (PRa
2,020 1C95%: 1,394-2,926). Hallazgos similares a los de Altunisik N & Turkmen
D (Turquia, 2020), quienes encontraron que el 71% de los trabajadores de salud
pensaron que los sintomas de DC en manos se debieron al uso de lavado con
antisépticos con base de alcohol usados en contraste con la menor sensacion de
solo el 49% de los trabajadores quienes pensaban que sus sintomas se debian al
uso de agua y jabdn (41). Al igual que los hallazgos de Techasatian L et al
(Tailandia, 2021), quienes encontraron que la higiene de manos usando el lavado
con productos a base de alcohol fue un factor de riesgo de casi 2 veces la
probabilidad de producir DC de manos (OR (IC 95%) 1,8 (1,03-3,35), p = 0,04)

(40).

Con referencia al tipo de higiene de manos usado por los trabajadores de salud
en el presente estudio, se halla que la desinfeccién de manos con Alcohol en gel,
fue un factor relacionado a DC en la muestra de estudio con un nivel de
significancia menor de 0,05. Donde los que usaron la desinfeccion de manos con
Alcohol en gel no presentan DC en el 38,9% y si tienen la patologia en 13,8% y
en el analisis bivariado se demuestra que el uso de alcohol en gel en la
desinfeccion de manos es un factor protector y previene la DC en un 51,6% en

el presente estudio (PRa 0,484 1C95%: 0,298-0,786). Contrariamente con la
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investigacion Techasatian L et al (Tailandia, 2021) encontraron como factor de
riesgo a la higiene de manos con productos con base alcohélica para presentar
DC de manos con significancia estadistica y 1.8 veces mas probabilidad de
presentar DC en manos (OR (IC 95%) 1,8 (1,03-3,35), p = 0,04))(40). También
Yiksel Y et al (Dinamarca, 2022), hallaron que el mayor uso de desinfectantes
para manos con base alcohdlica sobre la piel himeda se asocié con DC de manos
en el seguimiento (odds ratio, 1,78; IC del 95 %, 1,1-2,9)(44). Altunisik N &
Turkmen D (Turquia, 2020), no encontrd relacion estadisticamente significativa
entre los hallazgos de DC de manos y la aplicacion de desinfectantes con base

alcohdlica (p=0.67) (41).

Con respecto a los antecedentes personales, se ha encontrado en mdltiples
estudios que el antecedente de Atopia es considerado con significancia
estadistica en relacion a la presentacion de DC. El antecedente de atopia
representa la existencia de mas vulnerabilidad y sensibilidad por la alteracion de
las barreras cutaneas nativas (2). En la presente investigacion se encuentra que
el antecedente previo de atopia se presenta en 50.7% de los trabajadores con DC,
y asimismo es un factor predisponente para DC con un nivel de significancia
menor de 0,05 y fue un factor del 72,3% de probabilidad de desarrollar DC de
manos (PRa 1,723 1C95%: 1,395-2,129). Datos similares a los hallados por
Techasatian L et al (Tailandia, 2021), quienes presentaron como factor de riesgo,
el tener antecedentes de tener dermatitis atdpica subyacente (p<0.001)(40).
Asimismo, Alluhayyan O et al (Arabia Saudi, 2020), observaron asociacion

significativa (p = 0,001) de los antecedentes de sintomas oculares alérgicos con
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la DC con (33%) (20), al igual que Mekonnen T, Yenealem D & Tolosa B
(Etiopia, 2019), encontraron que el antecedente de alergia [AOR 2,4, IC 95%
(1.3, 4.6)], fue uno de los factores asociados con dermatitis de contacto (DC) con
2.4 veces mas probabilidad de presentar DC en manos (26). También Yksel Y
et al (Dinamarca, 2022), hallaron que la dermatitis atopica se asocio fuertemente
con DC de manos durante el seguimiento (OR ajustado, 9,04; IC del 95 %, 5,2-

15,7) (44).

Encontramos también que el antecedente de DC antes 2020 es un factor
predisponente para dermatitis de contacto con un nivel de significancia menor
de 0,05y es un factor de riesgo de prevalencia con mas del doble de probabilidad
de desarrollar DC de manos (PRa 2,054 1C95%:1,720 2,453). Hallazgos que
fueron referenciados por Cleenewerck et al (Francia, 2022) quienes presentaron
que las dermatosis preexistentes, como la dermatitis atdpica (DA), la psoriasis,
la dishidrosis, liquen plano, entre otros se pueden agravar con el trabajo (55).
Asi también Erdem Y et al (Turquia, 2020) detectaron que el antecedente de
eczema de manos en el Gltimo afio estuvo significativamente asociado a la
presentacion de DC de manos con 18.5 veces mas frecuencia de presentacion de
la patologia dérmica (p > 0,001 OR: 18,5; IC 95%: 3,8-89,9) (38). Asimismo,
Rizzi A. et al (Italia, 2021) y Techasatian L et al (Tailandia, 2021), informaron
que la preexistencia de DC de manos se asociaba con significancia a la
presentacion de DC de manos con (p<0.001)(51) y (p<0.001) (40)

respectivamente.
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Finalmente se hallé que el aumento de frecuencia de la higiene de manos se
relaciona con un incremento de la presentacion de DC en la muestra, y asimismo
se halla que el lavarse mas de 25 veces por turno se relacion6 a 8,160 veces mas
riesgo de presentar DC segun la razon de prevalencia cruda del anélisis
bivariado; esto relacionado al aumento de la intensificacion de las medidas de
lavado de mano durante la pandemia; asi lo demostré Hinojosa M et al
(Argentina, 2022) lo cual motivé un incremento significativo de la adherencia a
la higiene de manos (56). Comportandose como un factor de riesgo asociado a
otros también encontrados como, el lavado de manos con Agua mas
Clorhexidina con un 2,020 veces de probabilidad, el antecedente previo de atopia
con 72,3% de probabilidad, y el antecedente de DC con maés del doble de
probabilidad de presentar DC; hallazgos importantes, para su identificacion
precoz y asegurar el beneficio de implementar programas de vigilancia de DC
en manos y de correcta Higiene de Manos en los trabajadores asistenciales del

nosocomio evaluado.

Una limitacién del disefio transversal usado en el presente estudio, es que no se
puede delimitar causales de enfermedad, las prevalencias pueden estar
sobredimensionadas porque solo detalla la realidad del momento en que fue
levantada la informacion, no pudiendo determinarse si la exposicion precedié o
no a la enfermedad; asimismo las encuestas estan siempre sujetas a un sesgo de
informacion. Otra limitacion para la realizacion del presente estudio, fue que
durante su ejecucion en pleno periodo de la pandemia por COVID.19; se tuvo

que elegir el muestreo no probabilistico por conveniencia; porque con ello se
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lograba completar el numero de la muestra requerida; sin embargo, es conocido
que con el uso del muestreo probabilistico; los resultados del presente estudio
pudieron haberse extrapolado a otra realidad o generalizarlos; sin embargo con
estos resultados solo podemos afirmar que nuestros hallazgos son Utiles
solamente para los trabajadores de la salud del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Asimismo, se pudo haber realizado una evaluacion fisica presencial
para detallar las lesiones encontradas y no solo describir las referidas por los

individuos de estudio.
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VI. CONCLUSIONES
Se rechazo la hipotesis nula, aceptandose que el aumento de la frecuencia
de la Higiene de manos incrementé la prevalencia de dermatitis de
contacto en los trabajadores asistenciales del Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo 2020-2022 con un nivel de significancia
de 0,020.
Fueron factor de riesgo para tener dermatitis de contacto, el lavado > 25
veces por turno que aumento en 8,160 veces la presentacion de dermatitis
de contacto, el lavado de manos con Agua mas Clorhexidina con un 2,020
veces, el antecedente previo de atopia en un 72,3%, y la prevalencia de
dermatitis de contacto antes 2020 con méas del doble de riesgo (2,054),
todos con un valor de significancia estadistica de p <0.005.
Existi6 una mayor prevalencia de dermatitis de contacto en los
trabajadores asistenciales de las areas de atencion de pacientes COVID que
en los no COVID con un nivel de significancia de 0,034.
La prevalencia de dermatitis de contacto en los trabajadores asistenciales
de las areas de atencion de pacientes COVID fue alta durante el periodo
2020-2022 y estuvo en el 74,2%.
La prevalencia de dermatitis de contacto en los trabajadores asistenciales
de las areas de atencion de pacientes no COVID durante el periodo 2020-
2022 fue media y estuvo en el 53,5%, similares a los hallazgos pre

pandemia en otras realidades.
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VIl. RECOMENDACIONES
Sugerimos a las autoridades del nosocomio y del area de medicina ocupacional
institucional, implementar un programa de vigilancia de Dermatitis de contacto
en los trabajadores asistenciales; pues los valores de prevalencia encontrados
nos sugieren que es una patologia relativamente frecuente y representa una
realidad presente, que impacta negativamente en la calidad de vida de los
colaboradores, con impacto directo en la economia familiar.
Recomendamos al area de medicina ocupacional institucional, realizar énfasis
en las evaluaciones medicas ocupacionales con la finalidad de detectar
tempranamente las dermatitis de contacto de los trabajadores de salud.
Implementar estrategias de manejo de la DC, donde se mencione el uso de
productos humectantes para reconstituir la barrera cutanea y capacitaciones
continuas sobre practicas adecuadas de higiene de manos, incidiendo en los
riesgos con conlleva los productos usados en el procedimiento; asimismo
fortalecer las intervenciones en el lugar de trabajo para disminuir la
presentacion de dermatitis de contacto institucional.

Continuar investigando sobre el tema de Dermatitis de Contacto y su relacion
con la Higiene de manos, recomendando a futuros investigadores, tomar en
cuenta nuestros hallazgos de importancia (lavado de manos mas de 25 veces
por dia, lavado de manos con agua mas Clorhexidina, antecedente previo de
atopia y de dermatitis de contacto) como factores de riesgos relacionados a la
presentacion de dermatosis de contacto en las manos de los trabajadores

asistenciales del Nosocomio.
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IX.

ANEXOS

ANEXO 1
Matriz de consistencia: “Higiene de manos v dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales del Hospital Regional Docente de

Formulacion
del problema

frecuencia
uso de
Higiene
manos

¢El aumento de

de
la
de
han

incrementado

las dermat

itis de

contacto en los
trabajadores
asistenciales del

Hospital
Regional
Docente

de

Cajamarca

durante
periodo
2022?

el
2020-

Objetivo general y especifico

Objetivo General:
Demostrar la relacion del aumento de
frecuencia de la higiene de manos y la
presentacion de dermatitis de contacto en
los trabajadores asistenciales del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo 2020-2022

Objetivos Especificos:

1. Encontrar la prevalencia de dermatitis de
contacto en los trabajadores asistenciales
de las areas de atencion de pacientes
COVID durante el periodo 2020-2022.

2.Hallar prevalencia de dermatitis de
contacto en los trabajadores asistenciales
de las éreas de atencion de pacientes no
COVID durante el periodo 2020-2022.

3. Comparar la prevalencia de dermatitis de
contacto en los trabajadores asistenciales
de las areas de atencién de pacientes
COVID y no COVID

4. Determinar a través del andlisis de
regresion  logistica qué  factores
intervinientes  podrian  considerarse
como factores de prevalencia para
dermatitis de contacto (edad, sexo, afios
de experiencia laboral, antecedentes de
atopias, tiempo de horas semanales de
trabajo, otros).

Cajamarca en tiempos de Covid-19”

Hipotesis

HO: El aumento de
la realizacion de la
Higiene de manos

incrementd las
dermatitis de
contacto en los
trabajadores

asistenciales del
Hospital Regional
Docente de

Cajamarca durante
el periodo 2020-
2022

H1: El aumento de
la realizacién de la
Higiene de manos

no increment6 las
dermatitis de
contacto en los
trabajadores

asistenciales del
Hospital Regional
Docente de

Cajamarca durante
el periodo 2020-
2022.

Variables e
indicadores

Variable
exposicion 0
independiente

Higiene de
manos

Variable
resultado 0
dependiente

Dermatitis  de
contacto

Variables
Intervinientes
o de control
Demograficos
Personales
Laborales

Disefo (o]
investigacion

Tipo de estudio
Basico,
Observacional
Cuantitativo
Disefio de
estudio:
Transversal-
Analitico

Métodos vy
técnicas de
investigacion

Se realizarda la
recoleccion de
datos mediante la
técnica de la
encuesta usando la
herramienta  del
“Cuestionario
Nordico
ocupacional
modificado para
la piel”; validado
por opinién de
expertos.  previa
autorizacion de la
unidad de
Capacitacion y
Docencia del
nosocomio

Poblacidon y muestra de estudio

1.Poblacién: 973 trabajadores de salud para el afio 2021.
Criterios de inclusion:

- Personas mayores de 20 afios y menores de 64 afios que
laboraron en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante
el afio 2021 en la modalidad de Presencial como personal
asistencial en las distintas areas del nosocomio.

- Trabajadores que acepten participar voluntariamente del
presente estudio firmando el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Profesionales de la salud que se encuentran de licencia por
comorbilidad, enfermedad, afio sabatico o vacaciones al momento
de la recoleccion de informacion.

- Personas que se negaron a firmar el consentimiento informado

2.Muestra:
Seré de 246 participantes, hallados a través del analisis estadistico
con la siguiente férmula:
Zixp*q
"TTa
Donde:
Se considerd, un nivel de confianza del 95%, probabilidad de que los
resultados sean los deseados (p=0,8), probabilidad de que los
resultados no sean los esperados (q=0,2) y con un margen de error del
5%.
_ 1.96% % 0.8 x 0.2
B 0,052
00,615
"= 0.0025
n = 245,86 = 246
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Cuestionario sobre “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales

ANEXO 2

El presente cuestionario de recoleccion de datos es andnimo y servira para poder determinar la
presencia de dermatitis de contacto y su relacién con la higiene de manos en su puesto de trabajo
antes y durante la etapa de pandemia por COVID, y nos servira para plantear medidas preventivas y
correctivas. Se le pide ser lo mas sincero posible con sus respuestas. Marca con un aspa (X) la
alternativa correcta y coloca un nimero en el caso que corresponda.

del hospital regional docente de Cajamarca 2020-2022"

SECCION A: Informacion General
Usted es | Hombre (1 | | Mujer (2)
Edad | afios 18-25 afios 26-35 afios 36- 45 afios
46-55 afios 56-65 afios Mas de 65 afios
Grupo Ocupacional
Asistencial
Profesional
Medico Lic. Enfermera Tecndlogo Cirujano-Dentista
Asistente Meédico
Médico Lic. Obstetricia Lic. Psicologia Otros
Residente
No profesionales
Interno de Técnico de Técnico de Técnico de
Medicina enfermeria Farmacia Laboratorio
Interno de Técnico dental Técnico de Otros
ciencias de la radiodiagnéstico
salud
Area de Trabajo
AREA NO COVID
Area Critica Emergencia UCl UCIN
Area Servicio de cirugia Servicio de Sala de Partos
quirurgica Gineco -
obstetricia
Area Médica Servicio de Servicio de Neonatologia
asistencial Medicina Pediatria
Area de apoyo Laboratorio y Radio- Anatomia
al diagnostico Banco de Sangre diagnostico Patolégica
Otros
Area de Sala de operaciones Unidad de
Centro recuperacion
Quirdrgico inmediata
Area COVID
UCI-COVID Hospitalizacion Triaje
COVID diferenciado
Tiempo en puesto de trabajo
De 0 a 2 afios De 3 a 5 afios | Masde 5afios | |
Tipo de Relacién Laboral
Nombrado / Contrato a periodo Terceros Otros
Contrato determinado
indefinido

¢ Cuantas horas por semana trabaja usted en su actual y principal actividad (promedio)




Menos de 20 De 21-30 horas De 31-40 horas

Més de 40 horas

horas semanales semanales semanales
semanales

Realiza usted alguna otra actividad o trabajo | Si No
habitualmente

Usted ha tenido o tiene algun antecedente previo | Si No

de atopia

Si usted marco SI, sefiale ¢qué antecedente usted | Dermatitis Rinitis

tuvo Alergia
alimentos

Alergias oculares

Alergia a
medicinas

Asma

Seccion: Higiene de Manos

1. Con qué frecuencia usted realiza la higiene de manos por turno de seis horas

Menos de 5 5-15 wveces por Mas de 15 y menos de 24

Veces por turno turno Veces por turno

turno

Mas de25 veces por

2. ¢Qué tipo de higiene de manos realiza | Lavado de manos
usted mas frecuentemente durante su
trabajo?

Desinfeccion

3. ¢Qué sustancia usted usa para realizarse el | Agua + Clorhexidina

lavado de manos?

Agua + otro Jabon

Solucioén de lodo

4. ¢Qué sustancia usted usa para realizarse la | Alcohol en gel
desinfeccion de manos?

Alcohol

Seccion: Dermatitis de contacto

5. ¢Ha tenido alguna vez usted eczema en las manos antes del afio
2020? (El eczema se caracteriza por presentar algunos de estos
signos en las manos; Manchas rojas, ampollas o bolitas de agua,
fisuras o grietas que duelen o pican)

Si

No

6. ¢Ha tenido alguna vez usted eczema en las manos entre los afios
2020 y 20227 (El eczema se caracteriza por presentar algunos de
estos signos en las manos: Manchas rojas, ampollas o bolitas de
agua, fisuras o grietas que duelen o pican)

Si

No

7. ¢Ha tenido alguna vez usted eczema en las mufiecas o en los
antebrazos antes del afio 2020? (El eczema se caracteriza por
presentar algunos de estos signos en las manos: Manchas rojas,
ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas gue duelen o pican)

Si

No

8. ¢Ha tenido alguna vez usted eczema en las mufiecas o en los
antebrazos entre los afios 2020 y 2022? (El eczema se caracteriza
por presentar algunos de estos signos en las manos: Manchas rojas,
ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas que duelen o pican)

Si

No

9. ¢Cuéndo fue la Ultima vez que tuvo eczema en las manos,
mufiecas o en los antebrazos?

Eczema
en mano

Eczema
en mano
y ~
mufiecas
/antebra
Z0S

S6lo Eczema en
mufieca y/o
antebrazo

Lo tengo precisamente ahora




Ahora no, pero si en los Ultimos 3 meses
Hace unos 3 a 12 meses

Hace mas de 12 meses a 24 meses
Antes del afio 2020

10. Si usted respondi6 que, Sl tuvo dermatitis o eczema, marque si fue en Manos, Manos y mufiecas/Antebrazos
o0 solo mufecas/antebrazos y responda en correlacion a las siguientes preguntas:

11. ¢Ha observado usted que su eczema empeora con el contacto de | Eczema en | Eczema en | S6lo  Eczema  en
determinadas sustancias irritantes o cualquier acto realizado | mano mano y | mufieca y/o antebrazo
durante sus labores cotidianas de Higiene de manos en su mufiecas/a
trabajo? ntebrazos

No sé lo que empeora mi eczema
Nada empeora mi eczema en mi trabajo
Si, se empeora mi eczema en mi trabajo (¢identifica el agente?)

12. Si presentaste lesiones en algin momento, ¢cuales fueron los | Eritema Vesiculas
sintomas y signos mas frecuentes?

Resequedad Sangrado
Fisuras Prurito
Ampollas Dolor

13. Reconoce qué sustancia de la higiene de manos es la que le | Aguay Jabon Clorhexidina

empeora el eczema
Alcohol Alcohol gel
Otro

14. ¢Ha observado si el contacto con ciertos materiales o sustancias | Eczema en | Eczema en | Sélo  Eczema  en
guimicas cuando usted no esta en su trabajo, le empeora el | mano mano y | mufiecay/o antebrazo
eczema? mufiecas/a

ntebrazos
No, nada empeora mi eczema cuando no trabajo
Si, empeora mi eczema cuando no trabajo
No lo sé

15. Cuando usted no esta en el trabajo, por ejemplo, durante l0os | Eczema en | Eczema en | Sélo  Eczema en
fines de semana, los dias libres o de descanso, en sus vacaciones, | mano mano y | mufieca y/o antebrazo
¢SuU eczema mejora? mufiecas/a

ntebrazos
No
Si, a veces
Si, habitualmente
No lo sé




ANEXO 3
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion: “Higiene de manos y

dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales del Hospital Regional Docente de

Cajamarca en tiempos de Covid-19”

El propdsito de este consentimiento, es proveer a los participantes del presente estudio, una
explicacion clara y concisa de su naturaleza, asi como el rol de los participantes en ella.

La presente investigacion es conducida por el Médico Enzo Bazualdo Fiorini, de la
Universidad Particular Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo. EI proposito es determinar la
relacion entre la higiene de manos y la presentacion de dermatitis de contacto en el personal de
salud, identificar la prevalencia de dermatitis de contacto y el impacto de la pandemia por Covid-
19 sobre su presentacion.

Si usted accede a participar voluntariamente en este estudio, se le pedird completar las
preguntas que contienen la herramienta llamada “Cuestionario Nérdico ocupacional modificado
para la piel”, lo cual le tomard unos 20 minutos de su tiempo. La participacion es este estudio es
estrictamente voluntaria y la informacion recogida sera confidencial y no sera usada para ningun
otro propdsito fuera de esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de
identificacion por lo que seran anénimas, y luego de transcribir las entrevistas, se destruiran. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede realizar las preguntas que usted crea conveniente en
cualquier momento durante su participacion e igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin perjudicarse de alguna forma. Si existiera alguna pregunta que le parece
incbmoda, usted tiene el derecho de hacérselo saber al investigador y no responderlas.
Agradecemos anticipadamente su participacion.

Acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por el Médico Enzo
Bazualdo Fiorini. He sido informado (a) del objetivo de esta investigacion que es “Determinar la
relacion entre la higiene de manos y la presentacion de dermatitis de contacto en el personal de
salud, identificar la prevalencia de esta patologia y el impacto de la pandemia por Covid-19 sobre
su presentacion”.

También, se me ha informado que tendré que responder un cuestionario por un tiempo

aproximado de 20 minutos. Conozco que la informacion que yo provea en esta investigacion es



estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro prop6sito sin mi consentimiento. He
sido informado(a), que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo

retirarme del mismo cuando asi lo decida.

Comprendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo

contactar al médico Enzo Bazualdo Fiorini al teléfono 943280980.

Firma del Participante

Numero de DNI del participante

Fecha: Cajamarca,



ANEXO 4

Validacion de Instrumento

Validador 1
=
%'
N
§ g
% ’,)
o _,/v" g
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE INDEPENDIENTE "HIGIENE DE MANOS"
N © DIMENSIONES /items T hrx.muWelwumh ‘ Claridad’ ‘ Sugerencias
|
| DIMENSION 1: Tipo de Higiene | Si | No | Si|No J Si | No
1| ,Quétipo de higiene de manos realiza usted més V / NG
| durante su trabajo?
== == DIMENSION 1 Frecuencla dehigiene Si | No | Si | No | Si No
2 | Con qué frecuencia usted realiza Ia higiene de manos por tumo S W N2
de seis horas N
DIMENSION 3: Sustancia para Higiene S| No | Si//No | Si-| No
3 (Qué sustancia usted usa para realizarse el lavadode manos? | © 1 T [/ VA e
4 Qué sustancia usted usa para realizarse la desinfeccion de / v v ' N9
manos” - |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): g“ i ;V{J\\W\Q}\,\O O)JTMLLQ Con ['“ O“T%N S‘)F'OENLAV&T@
\ﬁo o Ste ppkeado

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | o aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: HANS \N \'Na Ta Ca{m M 4[33“‘10
Mosua e Gedlion o SEKU Q03 @e/o Sa(ui/c, @}wm Gene bé

Especialidad del validador:

» de120.22
‘Pertinencia: E| em comesponde af conzeplo fedrico fomulada
Relevancia: 1 ilem e apropiado para representar al companents o
dimension especifca del constructo

Claridad: Se enbiede sn difcutad aiguna el enunciado del item, es
conciso, exach y dreclo

Nota: Suficiencia, s¢ dice suficiencia cuando los fems planteados
son suficientes para medi ks dimensiin

L
Firma del Experto Informante.
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Validador 2

i

=
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE INDEPENDIENTE “HIGIENE DE MANOS”

N[ DIMENSIONES / items H Pe_rﬁiuicﬁ'"nelw—mdf Clridad®  Sugerencias
 DIMENSION 1: Tipo de Higiene | Si [ No | SiNoSi No| === |
1 (Quétipo de. hlgcnc de manos realiza usted mis /1 | / NGUNA
E‘ccumkmle durante su trabajo? N _V Ni f‘ o
" DIMENSION 2: Frecuencu de higiene Si_ | No | Si [No|Si| No | .
2| Con qué frecuencia usted realiza la higiene de manos por tumo 4 '
de seis horas | e & 1\1‘” GuNa 1
[ | DIMENSION 3: Sustancia para Higiene Si  No | Si_ No ! Si_ No | = =
{Qué sustancia usted usa para realizarse el lavado de manos? | &~ V) Vi | Ni NGUNA
4 L Qué sustancia usted usa para realizarse la desinfeccion de v 4 e NNGON A
| manog? || B . ] 4/
\! Y X ~ v, .‘(MJZ
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ttl"' TR'U WQ\.\O szn (oN G,TEW d s u funsa ? :Ef IA}’TB ﬁaﬂa
Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ Aplicable después E corregir | | No aplicable | |
UgVarh P
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: \N' & OU- DNL: ' ?8 589 ?3

o - it
Especialidad del validador: NM?W«'(* W Q,QUCOLON / OTORR rJoZ/lLNGo/gfa
02, a2

'Pertinencia: E| hem comesponds al conosplo tedrico fomnulado.
"Relevancia: Elitem o5 apropado para regeesantar al componenie o
dmension espacifica del aonsucl

“Clarkdad: S enfende s dricuitad Sguna of enunciado del e, 5
conciso, exxch y dreclo

[ ANONRINGX T,
Nota: &Muhmmumm ViNp 22171 FONE 15084
son euicientes para medt la dmensicn

Firma del Experto Informante.
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Validador 3
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE INDEPENDIENTE “HIGIENE DE MANOS"

N

DIMENSIONES / items | Pertinencia' racvl.mi.' Claridad’ Sugerencias
DIMENSION I: Tipode Higiene [ Si [ No [Si[No|Si[No | fynme
|1 (Qué tipo de higiene de manos realiza usted mds . . A /
frecuentemente durante su trabajo? | - I
DIMENSION 2: Frecuencia de higiene S No | Si No|Si| No Uin XW
2| Con que frecuencia usted realiza la higiene de manos por tumo |~/ | ¥, v/
_ deseishoras = | SNl
_ DIMENSION 3; Sustancia para Higiene o Si | No | Si No Si_ No s
'3 Qué sustancia usted usa para realizarse el lavado de manos? o /| / Nm "
4, Qué sustanca usted usa para realizarse la desinfeccion de 7 A 7 ‘g |
manos? A 1 l\l zw,\ T—/
Ll — = T : S (- '
Observaciones (precisar si hay suficiencia): U ANW»U.A'M“M ('A“’})‘A (on Q«T%""dl Saj*b'w ‘:/u & 6/‘ © '}w a#m

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable X|
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L |ARES Huo&Kﬁ - Qééqéﬁg

Y/ )
Especialidad del validador: MIAGISTER gy %uaj'l“ (/ 5"‘7/ &;Mj” o‘dé?’

'Pertinencia: £ tem comesponde al conceply ledvico fomudado.
Relevancia: £ ilem es apropiada para reprasentar al components 0
dmension especiica del costucl

Clarkdad: Se entiende s dificultad alguna of enurciado def tam, es
conceo, aach y directo

Nota: Suficencia, se dioe suficiencia cuando ks fems planeados
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ANEXO 5

Andlisis de Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad se realizé con la prueba de alfa de Cronbach, en una prueba piloto de 30
trabajadores.

Tabla 1
Confiabilidad del instrumento Higiene de manos y dermatitis de contacto
Alfa de Cronbach N de elementos
791 27

El valor del alfa de Cronbach fue de 0,791, el cual indica que el instrumento tiene una buena
confiabilidad

Tabla 2
items del instrumento Higiene de manos y dermatitis de contacto
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elementoseha  elementos  elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Grupo  Ocupacional 5 g5 170,809 - 161 797
Asistencial
Area de Trabajo 53,77 161,702 ,110 ,799
Tiempo en puesto de g5, 4; 162,809 224 789
trabajo
Tipo de Relacion Laboral 54,13 173,430 -,182 ,809
Sexo 54,67 171,402 -,220 ,798
Edad (agrupado) 55,13 166,395 ,212 ,790
Horas de trabajo 53,30 163,734 ,267 ,788
Actividad extra 54,50 169,638 -,092 7194
Antecedente  previo  de g 7 164,478 354 787
atopia
Frecuencia lavada de 53.70 168,631 004 794
manos
Tipo de higiene 55,13 167,361 124 ,791
Alcohol en gel 54,67 167,057 ,137 ,791
Alcohol 54,47 169,154 -,040 7194
Agua + Clorhexidina 54,77 166,530 ,167 ,791
Agua + otro Jabon 54,77 169,426 -,057 ,795
Eczema en las manos antes 54.83 166,557 161 701

del afio 2020




Eczema en las manos entre
los afios 2020 y 2022
Eczema en las mufiecas o
en los antebrazos antes del
ano 2020

Eczema en las mufiecas o
en los antebrazos entre los
afos 2020 y 2022

Ultima vez eczema en
mano

sintomas y signos mas
frecuentes

Eczema en mano empeora
a sustancias en labores
cotidianas

Eczema en muieca y/o
antebrazo  empeora a
sustancias en  labores
cotidianas

Eczema en mano empeora
a sustancias cuando no
trabaja

Eczema en mufeca y/o
antebrazo  empeora a
sustancias cuando no
trabaja

Eczema en mano empeora
a sustancias en fines de
semanas, vacaciones, dias
libres

Eczema en mufieca y/o
antebrazo empeora a
sustancias en fines de
semanas, vacaciones, dias
libres

55,27

54,80

55,17

53,77

53,50

53,37

52,57

54,67

53,87

53,47

52,87

164,271

165,752

160,695

139,495

143,086

149,895

125,426

144,782

120,395

144,464

126,051

,584

,225

,182

674

475

,952

,681

,560

,691

,684

122

, 786

,789

,781

,761

75

773

, 157

770

,756

, 764

,753




Base de datos de la encuesta piloto — vista de variables
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1 Al Numérico 8 a Grupe Ocupacional As is tencial Ninguno Ninguno 2 Centrado &) Nominal \ Entr [4|
= AZ Numérico 8 0 Area de Trabajo Ninguno Ninguno 2 Centredo | & Nominal N Entr
3 Al Numérico 8 a Tiempo en puesto de trabajo Ninguno Ninguno 2 Centrado &) Nominal \ Entr
4 Al Numérico 8 a Tipo de Relacién Laboral Ninguno Ninguno 2 Centrado &) Nominal \ Entr
5 AS Mumérico 8 0 Sexo Ninguno Ninguno 2 Centrado | g Nominal N Entr
[i] Edad_aA Numérico ) a Edad {agrupado) {1, Menor d... |Ninguno 4 Centrado il Ordinal \ Entr
7 AR Mumérico E a Horas de trabajo Minguno Ninguna 2 & Nominsl “ Entr
3 AL Numérico 8 a Actividad extra Ninguno Ninguno 2 Centrado &) Nominal \ Entr
9 Al Numérico 8 a Antecedente previc de atopia Ninguno Ninguno 2 Centrado &) Nominal \ Entr
10 Al Numérico 8 a Frecuencia lavado de manos Ninguno Ninguno 3 Centrado &) Nominal \ Entr
1 A2 Numérico 8 a Tipo de higiene Ninguno Ninguno 2 Centrado &) Nominal \ Entr
12 A13_1 Numérico 8 1] Alcoheolen gel Ninguno Ninguno 4 Centrado & Escala \ Entr
13 A13_2 Numérico 8 a Alcohol Ninguno Ninguno 4 Centrado &) Nominal \ Entr
14 A13_3 Numérico 8 1] Agua + Clorhexidina Ninguno Ningungo 3 Centrado &) Mominal \ Entr
15 A13_4 Numérico 8 a Agua + ofro Jabén Ninguno Ningungo ) Centrado &) Nominal \ Entr
16 D1_1 Numérico 8 a Eczema en las mancs antes del afic 2020 Ninguno Ninguno 3 Centrado &) Nominal \ Entr
17 D1_2 Numérico 8 a Eczema en las mancs entre los afies 2020 y 2022 Ninguno Ninguno 3 Centrado &) Nominal \ Entr
18 D2_1 Numérico k] ] Eczema en las mufiecas o en los antebrazos antes del afic 2020 Ninguneo Ningung 4 Centrado &) Nominal N Entr
13 Dz 2 Mumérico & [} Eczema en les mufieces o en los antebrazos entre los afios 2020 y 2022 Minguno Mingung 4 Centrado | g Neminal “ Entr
20 Da_1 Numérico 8 a Ultima vez eczema en mano Ninguno Ninguno 3 Centrado &) Nominal \ Entr
N D3_2 Cadena 1 a Ultima vez eczema en mufieca y/o antebrazo Ninguno Ninguno 3 Centrado % Nominal \ Entr
22 o4_1 Numérico k] ] sintomas y signos mas frecuentes Ninguneo Ningung 3 Centrado &) Nominal N Entr
23 Fi_1 Numérico 8 a Eczems en mano empeors 8 sustancias en lsbores cotidianas Ninguno Ninguno 4 Centrado &) Nominal \ Entr
24 Fi1_2 Numérico 8 a Eczema en mufiecs y/o antebrazo empecra a sustancias en labores cotidianas Ninguno Ninguno 3 Centrado &) Nominal \ Entr
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Base de datos de la encuesta piloto — vista de datos
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ANEXO 6
Carta de Aprobacion del Comité de Investigacion del HRDC

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION
Av. Larry fhonson y Mértires de Ushuracay
TELEFONO N* 076 - 599029
"Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nactonal™

GRG

2OEL 0 §EGHINAL
CAJAMARCA

Cajamarca, 10 de junio del 2022

Lic. Ad. Isaac Federco Delgado Ayala
Jefe de la Oficina de Personal

De mi especial consideracion,

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle
que el proyecto de investigacién titulado: “HIGIENE DE MANOS Y DERMATITIS
DE CONTACTO EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA, 2020 - 2022”, que esté siendo realizado por el
investigador Enzo Bazualdo Fiorini, ha sido aprobade para su ejecucion por el comité
de Investigacién del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Por lo que se [e solicita a
usted brindar las facilidades para la aplicacién de una encuesta al personal de las
diferentes dreas de nuestra institucién bajo las normativas y ordenanzas que su servicio
y la institucién consideren necesarias

Sea propicia la ocasion para expresarle a Usted la muestras de mi especial consideracion

y estima.
Atentamente:
CMP L. 0t aes
JETADE LACFICIA BE CAIMOTAC N
COCEMCWAE Mk 81 a0
MJRT/CKBM
C.C. Archivo

NOTA: Los datos serén manejudos bajo estrictas conductas de “Etica en Investigacién
Cientifica™, los problemas legales generados por el mal uso de estos datos seri de dnica
responsabilidad del Investigador.

“Nuestra Atenclon, Con Calidad y Buen Trato”



ANEXO 7
Otras Tablas
TABLA 8
Prevalencia de dermatitis de contacto en los trabajadores asistenciales de las

areas de atencion de pacientes no COVID durante el periodo 2020-2022.

Prevalencia de dermatitis de

contacto Total
Areas no COVID Si(n=115)%  No (n=100) % %
Area Critica 26 684 12 31.6 38 17.6
Emergencia 20 71.4 8 28.6 28
UCI 3 50.0 3 50.0 6
UCIN 3 75.0 1 25.0 4
Area quirurgica 49 598 33 40.2 82 38.4
Servicio de cirugia 37 60.7 24 39.3 61
Servicio de Glne(_:o_ - 8 533 7 46.7 15
obstetricia
Sala de Partos 4 66.7 2 33.3 6
Area Médica asistencial 14  37.8 23 62.2 37 17.1
Servicio de Medicina 9 39.1 14 60.9 23
Servicio de Pediatria 5 45.5 6 54.5 11
Neonatologia 0 0.0 3 100.0 3
Area de apoyo al diagnostico 13 41.9 18 58.1 31 144
Laboratorio y Banco de
Sangre 4 444 5 55.6 9
Radio-diagnostico 5 45.5 6 54.5 11
Anatomia Patoldgica 0 0.0 1 100.0 1
Otros 4 40.0 6 60.0 10
Area de Centro Quirtrgico 13 48.1 14 51.9 27 125
Sala de operaciones 7 46.7 8 53.3 15
Unidad de recuperacion 3 60.0 9 400 5
inmediata
Central de estilizacién 3 42.9 4 57.1 7

Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales HRDC 2020-2022”
En la tabla 8, presentamos las &reas hospitalarias que fueron evaluadas
voluntariamente en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, siendo las areas que
presentaron mayor participantes el area quirargicay el area critica con 38.4%y 17.6%
respectivamente. Contrariamente se identificd que en las areas no COVID, la mayor
prevalencia de dermatitis de contacto estuvo el area critica (68,4%), siendo el servicio
UCIN y emergencia con una mayor prevalencia de dermatitis de contacto con 75,0%
y 71,4% respectivamente, seguido del area quirurgica (59,8%) y del Centro quirdrgico

(48.1%), siendo menos prevalente en el area de Area Médica asistencial (37,8%).



TABLA 9
Distribucion de la muestra por Profesiones en los trabajadores asistenciales del
del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2022

0]

Profesidn de trabajadores asistenciales n (246) %
Profesionales
Cirujano-Dentista ) 3,0
Lic. Enfermera 69 411
Lic. Obstetricia 9 54
Lic. Psicologia 6 3,6
Medico Asistente 45 26,8
Médico Residente 23 13,7
Tecnologo Médico 11 6,5
Total 168 100,0
No Profesionales
Técnico de enfermeria 41 52,6
Técnico de Farmacia 2 2,6
Técnico de Laboratorio 10 12,8
Técnico de Rayos X 5 6,4
Interno de medicina 18 23,1
Interno de Enfermeria 2 2,6
Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales

HRDC 2020-2022” mediante el software SPSS 25

En la tabla 9, se encontrd que, dentro de los profesionales de la salud, el gremio de
Licenciados de enfermeria fue el mas frecuente en nuestro estudio con 69
colaboradores (41,1%), seguido del gremio de médicos asistente con 45
colaboradores (26,8%) y de médicos residentes con 23 colaboradores (13,7%). En el
grupo de no profesionales, hallamos que los técnicos de enfermeria representaron al

mayor grupo poblacional de esta categoria con 41 colaboradores (52,6%).



TABLA 10

Distribucion de trabajadores asistenciales por grupo etario del Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2022

18-25 afios 17 6,9 40.04
26-35 anos 83 33,7

36- 45 afos 74 30,1

46-55 afios 39 15,9

56-65 anos 31 12,6

Mas de 65 afos 2 0,8

Total 246 100,0

Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales

HRDC 2020-2022” mediante el software SPSS 25

En la tabla 10, podemos encontrar que el grupo etario mas frecuente fue de 26 a 35
afios (33,7%), sequido del grupo de 36 a 45 afios (30,1%), los trabajadores de la salud
mayores de 65 afios correspondieron a solo 2 individuos (0,8%) ; asimismo la edad
promedio de nuestra muestra de 246 trabajadores de la salud fue de 40,04 afios.



TABLA 11
Prevalencia de dermatitis de contacto en los trabajadores asistenciales antes del

afno 2020 del Hospital Regional Docente de Cajamarca

n (246) %
Prevalencia de dermatitis de contacto antes
del afio 2020
Si 60 24.4
NO 186 75,6

Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales

HRDC 2020-2022” mediante el software SPSS 25

En la tabla 11, se hallo que, de los 246 trabajadores asistenciales muestreados, se
encontrd que 60 colaboradores informaron presentar dermatitis de contacto antes del
afio 2020 (24,4%), y 186 no presentaron la patologia (75,6%).



TABLA 12
Distribucion de tipo de antecedente de atopia en los trabajadores asistenciales

del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2022

Tipo de antecedente de Atopia n (92) %
Alergia a medicamentos 5 54
Alergia a alimentos 3 3,3
Alergias oculares 3 3,3
Asma 7 7,6
Dermatitis 33 35,9
Rinitis 14 15,2
Mas de un antecedente 27 29,3
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario de “Higiene de manos y dermatitis de contacto en trabajadores asistenciales HRDC

2020-2022” mediante el software SPSS 25

De latabla 13, podemos hallar que de los 92 trabajadores de salud que indicaron tener
un antecedente de atopia, el antecedente principal fue tener dermatitis en 33 casos
(35,9%), seguido de la combinacién de mas de un antecedente con 27 casos (29,3%)
y de tener previamente rinitis en 14 casos (15,2%).



