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RESUMEN:

Objetivo: Revisar la literatura para contestar a la pregunta:
¢ Qué lesiones dermatoldgicas en los pies padecen las
enfermeras que trabajan en bipedestacion prolongada?

Metodologia: Revisién sistematica de alcance sobre el
objetivo de estudio. La busqueda de articulos incluyé cinco
bases de datos de ciencias de la salud (PubMed, Scopus,
CINAHL, EMBASE y Web of Sciencie). Se establecieron
criterios de seleccion y se utilizd el formato PCC del marco
metodolégico Joanna Briggs Institute (JBI) para revisiones
de alcance y se informaron los resultados en el diagrama de
flujo PRISMA 2020.

Resultados: De 38 estudios identificados inicialmente, tras
eliminar los duplicados y aplicar los cribados de elegibilidad,
finalmente se seleccionaron 8. Por tipologia, cuatro estudios
eran observacionales (50%), dos revisiones bibliograficas
(25%), uno cualitativo (12,5%) y una revisién sistematica
(12,5%). Se observd que la lesion cutanea mas repetida fue
la presencia de callos y durezas, seguida de las infecciones
fungicas y las verrugas, y en menor medida la hiperhidrosis,
las maceraciones y la xerosis. Respecto a la patologia de
uiias y anejos del pie, se dieron casos de onicocriptosis y
onicomicosis

Conclusion: Se constata una amplia variabilidad de
patologias dermatologicas por causa de bipedestacion
prolongada que la enfermeria padece al realizar su actividad
habitual, que, a su vez, es dependiente del tipo de unidad,
servicio hospitalario (pediatria, UCI, &rea quirurgica...) o
ambito (hospitalario, sociosanitario, atencion primaria). Por
tanto, la presencia de estas lesiones confirma una
problemética laboral que, debido a la escasez de evidencias
y falta de conocimiento acerca del problema, conlleva a no
contar con protocolos adecuados para prevenir o reducir los
riesgos y/o cuantificar su magnitud.

Palabras clave: Enfermedades del pie; Bipedestacion;
Salud ocupacional; Enfermeria, Lesiones cutaneas.

ABSTRACT:

Objective: To review the literature to answer the question:
What dermatological foots lesions do nurses who workplace
in prolonged standing suffer from?

Methodology: Systematic scoping review. The search for
articles included five health sciences databases (PubMed,
Scopus, CINAHL, EMBASE and Web of Sciencie). Selection
criteria were established and the PCC format of the Joanna
Briggs Institute (JBI) methodological framework for scoping
reviews was used and the results were reported in the
PRISMA 2020 flow diagram.

Results: Of 38 studies initially identified, after eliminating
duplicates and applying eligibility screening, 8 were finally
selected. By typology, four studies were observational
(50%), two bibliographic reviews (25%), one qualitative
(12.5%) and one systematic review (12.5%). It was observed
that the most repeated skin lesion was the presence of
calluses and hard skin, followed by fungal infections and
warts, and to a lesser extent hyperhidrosis, macerations and
xerosis. Regarding the pathology of nails and foot
appendages, there were cases of onychocryptosis and
onychomycosis

Conclusion: A wide variability of dermatological pathologies
is observed due to prolonged standing that nurses suffer
when carrying out their usual activity, which, in turn, depends
on the type of unit, hospital service (pediatrics, ICU, surgical
area...) or environment (hospital, social health, primary
care). Therefore, the presence of these lesions confirms a
work problem that, due to the scarcity of evidence and lack
of knowledge about the problem, leads to not having
adequate protocols to prevent or reduce the risks and/or
quantify their magnitude.
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INTRODUCCION:

La bipedestacion es la capacidad postural del ser humano
en la cual se mantiene el cuerpo erguido frente a las fuerzas
gravitatorias, manteniendo apoyo con los miembros
inferiores y distribuyendo el peso entre ambos pies. Se
considera bipedestacion prolongada, cuando se permanece
de pie durante un intervalo de tiempo mayor a una hora (de
forma continua) o de cuatro (si es a lo largo del total del
turno) en su jornada diaria(".

Se sabe que la bipedestacién constituye un factor de riesgo
relacionado con diversas enfermedades profesionales. Esta
postura si se mantiene en el turno de trabajo de manera
prolongada, puede provocar problemas de salud conside-
rables, como pueden ser: trastornos musculo-esqueléticos
de las extremidades inferiores, alteraciones vasculares,
fatiga, lesiones dermatoldgicas en pies y ufias, trastornos
reumaticos, entre otras®.

Con respecto al &mbito laboral de la enfermeria, las
enfermeras mantienen una posicién de bipedestacién
prolongada durante la mayor parte de su jornada laboral,
suponiendo un factor de riesgo importante para el personal
de enfermeria®%. Como valor especifico del tiempo en
posicion de bipedestacion, el personal de enfermeria supera
el 70% del tiempo en la mayoria de las jornadas. Teniendo
una media superior a las 8 horas a nivel mundial©@87). Este
patron se repite en servicios especializados, como en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) donde la duracién total
media en posicién de bipedestacién en un turno fue de 8,2
11,9 h. permaneciendo sin realizar pausa alguna, unas 5,9
+2,8h®,

Con relacién a la bipedestacién enfermera, es importante
distinguir la bipedestacion restringida o estatica, que
consiste en permanecer de pie, restringiéndose el
movimiento en un radio no mayor al de 20 centimetros,
durante el periodo de tiempo comentado anteriormente.
Esta posicién es la que padecen frecuentemente, las
enfermeras de quiréfano, las cuales adoptan posturas
estaticas y forzadas durante las intervenciones quirlirgicas
durante periodos prolongados de tiempo(®10),

Asi mismo, las enfermeras en su rutina ocupacional suelen
permanecer de pie o caminar durante largos periodos, lo
que aumenta el riesgo de lesiones cutaneas como fisuras
plantares, roturas o maceracion de la piel interdigital,
callosidades, durezas e hiperhidrosis, entre otras('"12), Este
tipo de trastornos pueden llegar a suponer un impacto signi-
ficativo en la salud y bienestar de los profesionales de la
enfermeria, siendo causas de enfermedad y absentismo
laboral. Problematica que puede afectar a su capacidad
para brindar una atencién adecuada para los pacientes.

Por ello, creemos importante el realizar un estudio sobre los
efectos dermatoldgicos de la bipedestacion prolongada en
los/as profesionales de enfermeria para determinar su

alcance. El tema de investigacion es relevante, ya que
podria contribuir significativamente a sentar las bases para
la busqueda de estrategias para prevenirlos y tratarlos; asi
como, la ampliacidn del conocimiento actual sobre el tema.
Ademas, podria proporcionar informacién valiosa tanto para
las/os enfermeras/os, como otros profesionales de la salud,
sobre como evitar o reducir los efectos negativos de la
bipedestacion prolongada en sus pies, mejorando asi su
calidad de vida y laboral.

METODOLOGIA:

Disefio de estudio:

Este trabajo se fundamentd en una revision sistemética de
alcance, basada en evidencias cientificas cuantitativas con
el objetivo de conocer las lesiones dermatoldgicas que
sufren las enfermeras en los pies por la bipedestacion
prolongada. La finalidad fue llevar a cabo una sintesis y
posterior andlisis critico de los estudios disponibles en la
literatura, para obtener conocimientos clinicos susceptibles
de mejorar la seguridad en el trabajo y en la prevencion de
riesgos ocupacionales.

Como pregunta de investigacion se ha propuesto la
siguiente: ; Qué lesiones dermatoldgicas en el pie padecen
las enfermeras que trabajan en bipedestacion prolongada?

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se siguié
el formato PCC de la Joanna Briggs Institute (JBI) para
revisiones sistematicas de alcance('); (P) participantes, (C)
concepto y (C) contexto.

- (P): Encuanto a los participantes, en esta revision se
consideraran los estudios que incluyan a todos los
profesionales de enfermeria expuestos a entornos de
trabajo prolongado en bipedestacién realizando tareas
de cuidados agudos, a saber, unidades de hospital-
lizacion, urgencias, emergencias y cuidados intensivos.
La revision excluira a otros profesionales sanitarios, 0 a
aquellos que habitualmente trabajan en un entorno
estacionario la mayor parte del tiempo (p. €j., consultas
clinicas, consultas de atencion primaria, etc.).

- (C): El concepto del estudio se refiere a los "trastornos
dermatologicos que afectan al pie". En general, se
considera que el pie es una de las estructuras mas
dindmicas del cuerpo humano, que actua juntamente
con el resto del cuerpo durante la bipedestacién y el
movimiento. Las lesiones cutaneas estan relacionadas
con la postura, tipo de calzado, ropa (calcetines o
similares), tiempo de exposicion, movimientos y la
funcién del pie; aparecen en presencia de un
desequilibrio de temperatura y contacto de estructuras
epidérmicas con los materiales externos lo que provoca
una lesion estructural o afectando a la piel. Asi pues, en
esta revision, abordaremos los trastornos cutaneos del
pie asociados al trabajo de enfermeria en su conjunto,
incluido el olor de pies como trastorno aislado, ya que
es el sintoma presente.
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- (C): Encuanto al contexto, esta revision considerara los
estudios cuantitativos empiricos o mixtos que aborden
aspectos sobre la prevalencia, influencia y tipos de
lesiones dermatolégicas especificas del trabajo de
enfermeria en bipedestacién. Se tuvo en cuenta ofras
descripciones contextuales y elementos que puedan
enriquecer el contexto revisados y comunicados por los
autores.

Criterios de seleccion y estrategia de bisqueda:

La busqueda de la informacion se realizé entre los meses
de febrero y abril de 2023. Para llevar a cabo dicha
busqueda bibliografica, se consultaron 5 de las principales
bases de datos electronicas relacionadas con las Ciencias
de la Salud: PubMed, Scopus, CINAHL Complete de Ebsco
(Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature),
EMBASE de OVID (Excerpta Medica Data Base) y WoS
(Web of Science, All Databases and All Collections). Asi
mismo, con el propdsito de llevar a cabo una blsqueda
definida y delimitada se emplearon los descriptores y texto
libre (Tablas 1 y 2), agrupados entre si a través de los
opera-dores booleanos “AND” y “OR”.

#1. Enfermera y Enfermero [DeCS] OR Enfermera
P) OR Enfermera Registrada OR Enfermeras OR

Enfermeras Registradas OR Enfermero Registrado
OR Enfermero y Enfermera OR Enfermeros
Registrados OR Enfermeros y Enfermeras

Participantes

#2. Dermatosis del pie [DeCS] OR Enfermedades
del pie
#2. "Callosidades y callos" OR "Hiperhidrosis" OR
"Infecciones por hongos" OR "Dermatitis de
contacto" OR " Verrugas" OR "Piel seca" OR

(C) Concepto  "Roturas de la piel interdigital" OR "Maceracion
interdigital" OR "Fisuras en los talones" OR
"Onicomicosis" OR "Ufia encarnada” OR "Ufia
engrosada" OR "Cambios de color en las ufias" OR
"Urticaria" OR "Erupciones cutaneas" OR "
Podobromhidrosis" OR "Olor de pies"

#3. Posicion de pie [DeCS] OR Bipedestaciones OR
(C) Contexto  Bipedestacion OR Estacion Bipeda OR Posicion
Bipeda OR Posicidn Ortostatica

Tabla 1: Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y texto libre (Fuente:
elaboracion propia).

#1. Nurses [MeSH] OR Nurse practitioner OR
(P) Population  nursing personnel OR registered nurses OR
registered nurse

#2. Foot dermatoses [MeSH] OR Foot diseases OR
foot disorders OR foot health OR foot diseases OR
foot disease OR Foot Dermatoses OR Foot Injuries
#2. “Calluses and corns” OR “Hyperhidrosis” OR
“Fungal infections” OR “Contact dermatitis” OR “
(C) Concept Verrucae” OR “warts” OR “Dry skin” OR “Interdigital
Skin breaks” OR “maceration interdigital” OR
“Fissures in the heels” OR “Onychomycosis” OR
“Ingrown toenail” OR “Thickened toenail” OR “Color
changes in the nails” OR “Hives” OR “Rashes” OR *
Podobromhidrosis” or “foot odor’

#1: TX ( Nurse practitioner OR nursing personnel OR registered

#3. Standing Position [MeSH] OR Standing OR
long standing OR prolonged standing OR

(C) Context prolonged walking OR standing position OR
standing positions

Tabla 2: Medical Subject Headings (MeSH) y texto libre (Fuente: elaboracion
propia).

La estrategia de busqueda que se sigui6 para cada una de
las bases de datos se describe en la Tabla 3.

PUBMED

#1 Nurs*[Title/Abstract] OR "nurse practitioner"[Title/Abstract] OR
"nurse practitioners"[Title/Abstract] OR "nursing
personnel"[Title/Abstract] OR "registered nurses"[Title/Abstract] OR
registered nurse[Title/Abstract] OR "nurses"[MeSH Terms]

#2 "foot diseases"IMeSH Terms] OR "foot disorders"[Title/Abstract] OR
"foot health"[Title/Abstract] OR "foot diseases"[Title/Abstract] OR "foot
disease"[Title/Abstract]

#3 "standing"[Title/Abstract] OR "long standing"[Title/Abstract] OR
"prolonged standing"[Title/Abstract] OR "prolonged
walking"[Title/Abstract] OR "standing position"[Title/Abstract] OR
"standing positions"[Title/Abstract]

Search: #1 AND #2 AND #3

((((((((Nurs*[Title/Abstract]) OR ("nurse practitioner"[Title/Abstract]))
OR ("nurse practitioners"[Title/Abstract])) OR ("nursing
personnel"[Title/Abstract])) OR ("registered nurses"[Title/Abstract])) OR
(registered nurse[Title/Abstract])) OR ("nurses"[MeSH Terms])) AND
((((("foot diseases"[MeSH Terms]) OR ("foot disorders"[Title/Abstract]))
OR ("foot health"[Title/Abstract])) OR ("foot diseases"[Title/Abstract]))
OR ("foot disease"[Title/Abstract]))) AND
(((((("standing"[Title/Abstract]) OR ("long standing"[Title/Abstract])) OR
("prolonged standing"[Title/Abstract])) OR ("prolonged
walking"[Title/Abstract])) OR ("standing position"[Title/Abstract])) OR
("standing positions"[Title/Abstract]))

#1: (TS=(Nurse practitioner OR nursing personnel OR registered
nurses OR registered nurse OR Nurses))

#2: TS=(foot diseases OR foot disorders OR foot health OR foot
diseases OR foot disease OR Foot Dermatoses OR Foot Injuries)

#3: TS=(standing OR long standing OR prolonged standing OR
prolonged walking OR standing position OR standing positions)

Search: #1 AND #2 AND #3

((TS=(Nurse practitioner OR nursing personnel OR registered nurses
OR registered nurse OR Nursers)) AND TS=(foot diseases OR foot
disorders OR foot health OR foot diseases OR foot disease OR Foot
Dermatoses OR Foot Injuries)) AND TS=(standing OR long standing
OR prolonged standing OR prolonged walking OR standing position
OR standing positions)

CINAHL

nurses OR registered nurse OR Nurses )

#2: TX (foot diseases OR foot disorders OR foot health OR foot
diseases OR foot disease OR Foot Dermatoses OR Foot Injuries )

#3: TX ( standing OR long standing OR prolonged standing OR
prolonged walking OR standing position OR standing positions )

Search: #1 AND #2 AND #3

TX ( Nurse practitioner OR nursing personnel OR registered nurses
OR registered nurse OR Nurses ) AND TX ( foot diseases OR foot
disorders OR foot health OR foot diseases OR foot disease OR Foot
Dermatoses OR Foot Injuries ) AND TX ( standing OR long standing
OR prolonged standing OR prolonged walking OR standing position
OR standing positions )
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SCOPUS

#1: TITLE-ABS-KEY ( nurse AND practitioner OR nursing AND
personnel OR registered AND nurses OR registered AND nurse OR
nurses )

#2: TITLE-ABS-KEY ( foot AND diseases OR foot AND disorders OR
foot AND health OR foot AND diseases OR foot AND disease OR foot
AND dermatoses OR foot AND injuries )

#3: TITLE-ABS-KEY ( standing OR long AND standing OR prolonged
AND standing OR prolonged AND walking OR standing AND position
OR standing AND positions )

Search: #1 AND #2 AND #3

( TITLE-ABS-KEY ( nurse AND practitioner OR nursing AND personnel
OR registered AND nurses OR registered AND nurse OR nurses )
AND TITLE-ABS-KEY ( foot AND diseases OR foot AND disorders OR
foot AND health OR foot AND diseases OR foot AND disease OR foot
AND dermatoses OR foot AND injuries ) AND TITLE-ABS-KEY (
standing OR long AND standing OR prolonged AND standing OR
prolonged AND walking OR standing AND position OR standing AND
positions ) )

#1: nurs*

#2: foot diseases or foot disorders or foot health or foot diseases or
foot disease or Foot Dermatoses or Foot Injuries

#3: standing or long standing or prolonged standing or prolonged
walking or standing position or standing positions

Search: #1 AND #2 AND #3

(nurs* and (foot diseases or foot disorders or foot health or foot
diseases or foot disease or Foot Dermatoses or Foot Injuries) and
(standing or long standing or prolonged standing or prolonged walking
or standing position or standing positions)).af.

Tabla 3: Estrategias de blsqueda segin base de datos (Fuente: elaboracion
propia).

Tipos de participantes (P): Enfermeras (diplomadas, grado,
licenciadas, especialistas) de cualquier &mbito que tengan un
turno de trabajo en bipedestacion prolongada.

Tipo de concepto (C): Cualquier lesion dermatoldgica local-
zada en los pies.

Tipo de contexto (C): Estudios cuantitativos, cualitativos y
revisiones que incluyan como medida de resultados la
identificacion de lesiones dermatolégicas y parametros
clinicos en la poblacién de estudio.

Descripcion de la forma de seleccionar los estudios:

Para la busqueda de articulos y referencias se siguieron las
fases propuestas en el Diagrama de Flujo PRISMA 2020
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, Flow Diagram 2020) (Y} y las recomendaciones del
JBI para revisiones de alcance(™. Las fases realizadas
fueron:

- lIdentificacion de las referencias bibliograficas segun la
estrategia de busqueda usada en cada base de datos y
eliminacion de duplicados. Se realiza la busqueda de
duplicados mediante el gestor bibliografico Mendeley
Reference Manager®, encontrandose 5 articulos dupli-

cados, retirandolos de la seleccién de articulos durante
la primera fase anteriormente comentada (2 revisores de
forma independiente).

- Pimer cribado por titulo y/o resumen de las referencias
identificadas, tomando como base de legibilidad los
criterios de inclusion descritos anteriormente (2 revisores
de forma independiente).

- Segundo cribado por texto completo de los estudios
preseleccionado en la fase anterior. La seleccion final
dependio del cumplimiento de todos los criterios de
inclusién descritos en el punto anterior. 2 revisores de
forma independiente a través de Rayyan QCRI.

- Complementariamente, también se realizd una
blusqueda inversa de posibles estudios relevantes, a
través de las referencias bibliograficas de los estudios del
segundo cribado. A la preseleccion se le aplicé los
criterios de inclusion de la fase anterior (2 revisores).

Establecimiento de variables de estudio:
Las variables principales de estudio fueron:

- Autor principal (IP) /afio de publicacién / pais de la
institucién del primer autor.

- Tipo de estudio (cuantitativos y cualitativos).

- Participante/ &mbito (enfermeria y area).

- Finalidad del estudio (objetivo principal)

- Calidad metodoldgica (nivel de evidencia y grado de
recomendacion)

- Lesién dermatoldgica (tipos)

- Editorial (tipo de revista)

Evaluacion de la calidad de los estudios:

La calidad metodologica de los estudios seleccionados fue
evaluada por un solo revisor segun la escala de niveles de
evidencia y grados de recomendacién de la SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network). Teniendo en cuenta el
tipo de articulo se identificé la metodologia empleada y se
asigno un nivel. Los estudios clasificados con niveles (1-) y
(2-) no obtuvieron grado de recomendaciéon por su alta
posibilidad de sesgo.

Extraccion y el analisis de datos:

La sintesis de resultados utilizo el formato PCC y la plantilla
del flujpgrama PRISMA. Los resultados de la fase de
seleccion se representaron con el diagrama de flujo, una tabla
descriptiva de los estudios revisados y del tipo de lesion
identificada; asi como una explicacién narrativa del analisis
de las diferentes variables de estudio descritas en el apartado
de variables.

RESULTADOS:

Plasmando el flujo del diagrama PRISMA, se recopilaron a
partir de las diferentes bases de datos 38 estudios, de los
cuales, tras eliminar los duplicados y aplicar los cribados
elegibilidad (criterios de inclusion), finalmente se seleccio-
naron 8 para formar parte de esta revision sistematica
(Grafico 1).
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Identificacion de estudios por otros métodos

Identificacion de estudios via bases de datos v archivos

Bases de datos: Ragistros identificados s partic

"§ PubMed (=8 des

= CinanL %: :13?' Duplicados (n =4} Revisién sistematica
2 =1 5 (=1} dentro de un arficulo
ﬁ EMEASE [ =10} registrado: (m=2)

l

Registros para cribado
(= 34)

}

Evaluacién por titulo y
resumen (n=7)

Registros excluidos
{n =27)

Fublicaciones no recuperadas
(m = 0)

| I

F— Publicaciones evaluadas para
Elegibilidad por texto su elegibilidad por texto
completo (m =6} completo m =2)

FPublicaciones solicitadas para

Fublicaciones no recuperadas
su recuperacion (n =2}

(n =0)

Cribado

Publicaciones excluidas:

Publicaciones excluidas:

Razdn 1 {n=1)

Estudios incluidos en la
revision (n = 8)

Grafico 1: Diagrama de flujo PRISMA realizado para esta revision de alcance (Fuente: elaboracion propia).

los estudios obtenidos fueron publicados en los Gltimos 10
afios (2002-2022).

Fueron recopilados un total de 8 articulos de distinta variedad
en cuanto a la metodologia y disefio de estudio. Se revisaron
dos estudios observacionales, dos transversales, dos
revisiones bibliograficas, un observacional cualitativo y una
revision sistematica (12,5%).

Caracteristicas de los estudios revisados:

La Tabla 4 presenta de manera cronoldgica los estudios
revisados segun las variables seleccionadas previamente,
priorizando aquellos datos considerados de mayor impor-
tancia para dar respuestas a las preguntas de investigacion.

Referente al rango de afios de los estudios que se incluyen
en esta esta revision, ha sido amplio (teniendo en cuenta que
no habia limite de afios en la estrategia de busqueda), siendo
la fecha del primer estudio de 1999, Sabine et al.("® y el mas
reciente del afio 2023, Bernardes RA et al.("?. La mitad de

En cuanto a la calidad de los articulos, segun la escala SIGN,
observamos que la mayoria de los estudios son de nivel 2+ y
el grado de recomendacion es C / D (baja / muy baja).

Participantes | Ambito

Finalidad del estudio

Fomentar la importancia del cuidado de los pies _Evid .
al. Estudio Enf res (o =e informe =n enfermeras, mostrando los principales d;rllli‘eﬁgl'ad
1929 Marrato =l tamano de |la mwestra) problemas y secuslas que ".:'UEdE"' —— -Grado de
Reino } o desencadenarss en el ambito |aboral, indicando recomendacion: O
Unido como identificadcs, prewenirlos v tratarios. i
Informar schre |la prevalencia de enfermedades
Smith et al T8 enfermeras de un total cutdneas entre las frebajadoras de residencias de -Evidencia
2002 - Estudio de 89 trabajadores de la ancianocs del swur de Taiwan a partir de un excamen cientifica: 2+
Taiwdn observacional zalud d= una residencia de dermatoldgico, descrbiendo las enfermedades de -Grado de
ancianocs. la piel mas comunes encontradas sugiriendo gue recormendacion: D
factores de Hesgo ccupacionalss las provocan.
Aumentar el conocimiento sobee la prevalencia de
R ot al bs_t'astomos mmmln—esgueletlccs de pi= v _Ewidencia
2007 Estudic 304 enfe ros de wn tohillo, v explorar I_as relaciones entre estos TMWIE cientibca: 2+
Estados observacional hospital pediatrico terciario. ¥ los FE":.m.:'.' de nesgo DmDu.EES‘IE'j' a partir de -Grado de
Unidce - ) una revision de la literatura disponible con esta recomendacion: D
temiatica y la realizacion de 3 estudios gque sirven .
de complementaciGn.
411 enfermeras de la
Stolt et al. Estudi ﬂS?_EIaIGo;. d? Enfle U e Analizar el nivel de salud de los pies de las -EUI?%HCI_&2+
2017 Tra:s!u?ers.al I-_:an;l:IaE:;a:E;:I; E?if:nﬂ::roans =nfe = ¥ sus ciaciones respecto a GG?:;;IDG;-B
Finlandia Practicas de 2015 factores individuales y laborales. recomendacion: C
g . - Investigar la percepcion de las enfermeras de -Ewvidencia
20 1[551: =L E;‘i:?mm ;ﬂ;:f:;;::]ﬁ:ndan:g:g;? quircfano sobre la salud de sus pies e identificar caentifica: 2+
Fmnlandia cualitative. universitario en Finlandia. factores promotores: y obstaculizadores -Grado de N
relaconades con ella. recomendacion: C
Dezarollar un modelo conceptual de factores de
502 enfs ras de 19 exposicion relacionados con los sintomas de los
Li et al_ unidades de dif e meisembros infernores en enfermeras, recopilar -Ewidencia
2020 Rewvision de especialicmeitn on varias datos sobre los sintomas v los factores de cientifica: 1 +
Estados Iteratura hc:g rtales de la regian del exposicion individueales y laborales = investigar la -Grado de
Umnidos F-"Iecﬁo Oeste de EE U influencia de los factores de exposicicn w recomendacion: B
} . sintomas con las lesiones.
E-.-aluar_la prﬁ:\fﬂ]encia de TME relacionadcs con
Anderson 5% enfermeras (de 147 €l trabajo en bipedestacidn prolongada en la parts -Ewvidencia
et al Estudio sanitanos) de guirdfanc en !anI‘!CIr de Iz espalda y las mm'dadﬁ centifica: 2+
T ) inferores con respecto a multples factores de ;
2021 TEwsrEEE L rrEE e el LA e riesgo, imduido un enfoque en el iImpacto de estar =EEinaE
Ingl e Ingl e de pielen la sabud del pie y =l efecto del calzado. recomendacion: C
Sintetizar los princpales trastornos enconirados . .
Bernardes . =n los tobillos v pies de las enfermeras, su _I.E“'d.e"c'_a
RA et al. Rewvision 38 articul } ia la infl i de | b cientifica: 1++
2623 Siiematice. cuios prevelences, o usneia de las nores quepoean | Siodo ae
Portegasl Rl a - recormendacion: &

Tabla 4: Caracteristicas de los estudios revisados (Fuente: elaboracion propia).
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Atendiendo a los participantes, el total de la poblacién del
estudio fue de 1365 profesionales de enfermeria, la media de
la muestra fue de 227,5 enfermeras. Segun los estudios la
distribucién fue heterogénea, se destaca el estudio de Li, et
al."9, que abarco una muestra de 502 enfermeras, lo que lo
convierte en el de mayor amplitud en términos poblacionales.
Asimismo, se identifico el estudio de Stolt et al.(1820), que
conté con una muestra de 411 enfermeras, y el estudio de
Reed("), que abarcé una muestra de 304 participantes.
Ademés, se incluy6 en el andlisis una revision sistematica
(Bernardes RA'2) que englobé 38 estudios (n= no especifica).

Por paises, 2 estudios se realizaron en EE.UU., 2 en Reino
Unido y 2 en Finlandia, el resto uno en Portugal y otro en
Taiwan. En cuanto a las fuentes de publicacion de los
estudios, uno era una tesis doctoral de la Queensland
University of Technology y el resto publicaciones de revista.
Atendiendo al Factor de Impacto, dos estudios fueron
divulgados en la revista Workplace Health & Safety (JCR:
2,338/Q2), los restantes estudios en las revistas Accident and
Emergency Nursing (JCR: 2,613/Q1), Industrial Health (JCR:
2,707/Q3), Int J Nurs Pract (JCR: 2,226/Q2), Ergonomics
(JCR: 2,561/Q2), International Journal of Industrial Ergo-
nomics (JCR: 2,884/Q2). Los valores de los articulos se
encuentran comprendidos la mayoria (75%) entre los
cuartiles Q1-Q2.

Lesiones dermatolégicas identificadas:

Patologia cutanea del pie: Se observo que la lesion cutanea
mas repetida en los pies de las enfermeras fue la presencia
de callos y durezas, siendo mencionada en 6 de los estudios
revisados. En segundo lugar, estaban las infecciones
fungicas reportadas en 4 de los articulos, seguida de las
verrugas que se mencionaron en 3 estudios. Ademas, se
encontrd que la hiperhidrosis, maceraciones y xerosis
estuvieron presentes en 2 articulos cada una. Por dltimo,
también hubo Ulceras, bromhidrosis, dermatitis de contacto,
ampollas y papulas, las cuales fueron mencionados en un
Unico estudio.

Patologia de ufias y anejos del pie: Con respecto a las ufias
y pies, las lesiones mas frecuentes en la literatura ha sido la
onicocriptosis y la onicomicosis (2 estudios) y la onicogrifosis
y cambios de color de las ufias en 1 estudio.

Se presenta en la Tabla 5 una recopilacion de las lesiones
dermatoldgicas identificadas en los diversos estudios.

DISCUSION:

Se hizo esta revisidn de alcance con la finalidad de conocer y
buscar evidencias sobre las lesiones cutaneas, ufias y anejos
en los pies, por causa laboral, en el personal de enfermeria
que realiza su trabajo en bipedestacidn prolongada; asi como,
los pardmetros clinicos para su mejor prevencion o
tratamiento. Los ocho estudios revisados sugieren una clara
relacion entre esta postura laboral y la aparicion de trastornos
cutaneos, aparte de otras patologias de distinta etiologia a la
dermatoldgica, en estos profesionales.

Lesion dermatolégica ST
(por autor)
Sabinets
Reed!”
Callos y durezas/callosidad Stolt'
Li, J1°
Stolt M2
Anderson J%!
Ampollas Anderson J!
Dermatitis de contacto Sabine’®
S Sabinets
Hiperhidrosis Stolt'
Roturas en la piel o maceracion entre los Stolt'®
dedos. Sabine's
Bromhidrosis Sabinets
Ulceras (por friccion o presion) Sabinets
Sabinets
Infecciones fungicas Smith6
Stolt™8
Anderson J!
Sabinets
Verruga comin y Verruga plantar Stolt™
Li, J1°
. . Stolt'8
Piel seca (xerosis) Smith16
Fisuras (grietas) en los talones. Stolt'

Diferentes lesiones de la piel con alteraciones

12
dermatolégicas. Bemardes RA

. T Sabine’®
Onicocriptosis. Uia encarnada. Stolt'8
Onicogrifosis. Ufias engrosadas. Stolt'

. .. Sabinet®
Onicomicosis Smiths
Cambios de color en las uiias Stolt'8
Diferentes lesiones .
De las ufias Bernardes RA

Tabla 5: Lesiones dermatoldgicas identificadas en los diversos estudios. (Fuente:
elaboracién propia).

Con relacién al afio de ejecucion de los estudios, hemos
observado que el 60% de los articulos se han realizado en los
Ultimos 6 afios (2017-2023) (12 18-2) mientras que el resto
tiene una antigliedad de mayor a 15 afios(">"). Se ha
considerado que el periodo en el que se han llevado a cabo
las intervenciones puede ejercer una gran influencia en los
resultados, dado que la sociedad, el conocimiento o la propia
normativa con respecto a la prevencion de riesgos laborales,
estdn en constante cambio y evolucién. Por tanto, una
intervencion realizada en dos periodos de tiempo diferentes
podria arrojar resultados distintos.

Por localizacion geografica, ninguno de los estudios
revisados fue llevado a cabo en Espafia, aunque la mayoria
de los estudios (n=5) se realizaron en la Europa (Portugal,
Finlandia, Reino Unido), otros dos en Estados Unidos de
América y uno en Asia (Taiwén). Por otro lado, es de suponer
que las patologias dermatologicas en los pies de las/os
enfermeras/as europeas/os serian similares a nuestro pais al
estar en un entorno laboral y legislativo parecido; aunque
seria muy dificil comparar este hecho ante la falta de estudios
previos realizado en Espafia. Asimismo, es importante
sefialar que los resultados de esta revision no han tomado en
cuenta la disparidad de competencias y actividades
desempefiadas por las enfermeras segun el pais en que
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ejerzan su labor, de modo que los resultados obtenidos en
relacién con las lesiones podrian variar en funcién de la
geografia. Por lo que seria conveniente considerar estos
resultados con moderacion y con las limitaciones pertinentes
de cara a una trasferencia general al ambito laboral de la
enfermeria.

También, se ha constatado una falta de especificidad o
categorizacion en relacion con el tipo de lesion dermatologica
identificada, como es el caso de las infecciones fungicas,
donde Unicamente dos estudios documentan fehaciente-
mente la clase de lesion cutdnea que se produjo. Por ejemplo,
Sabine('9) especifica con Tinea pedis y Smith(®) especifica
con Tinea pedis, Tinea unguium o Candida paronychia,
mientras Stolt('® y Anderson®!) se han referido de una manera
genérica a las condiciones flngicas en pies y ufas. Es
importante destacar que la especificidad en la descripcion de
las lesiones es fundamental para una correcta identificacion y
tratamiento de las enfermedades fungicas. Por lo tanto, se
sugiere considerar la necesidad de proporcionar informacion
detallada sobre el tipo de lesién, en este caso, sobre las
infecciones fungicas en futuros estudios para una mejor
comprensién y analisis de los resultados.

En la misma linea, los estudios existentes apenas han
abordado de manera suficiente la identificacion y compren-
sion de los factores de riesgo asociados a la patologia
dermatol6gica identificada, un tema sensible que reviste una
importancia crucial ya que, permiten discernir las condiciones
o circunstancias que incrementan la probabilidad de padecer
dichas lesiones(®. Este conocimiento resultaria fundamental
para implementar medidas preventivas mas efectivas y
desarrollar estrategias de intervenciéon adecuadas. Por
ejemplo, si se llegara a determinar que ciertas actividades
constituyen factores de riesgo significativos, se podrian
establecer directrices de seguridad y promover la
concienciacion con el objetivo de reducir la incidencia de esta
problematica. Ademas, comprender las manifestaciones
clinicas y somaticas asociadas a estas lesiones es
fundamental para mejorar el diagndstico y el tratamiento(23-27),
Esto implica conocer los sintomas, las caracteristicas fisicas
y las complicaciones, lo que permitiria una deteccion mas
temprana y un enfoque terapéutico mas efectivo.

Otro aspecto relevante fue observar la variabilidad de las
patologias en relacion al ambito de trabajo, es decir, las
lesiones dermatoldgicas son heterogéneas dependiendo del
tipo de unidad, servicio hospitalario (pediatria, UCI, area
quirdrgica...) o ambito (hospitalario, sociosanitario). En
algunos de los estudios revisados no esta suficiente
documentado esta variable; por ello, seria de interés
identificar claramente las unidades y/o servicios v los ratios
de tiempo para poder hacer un analisis mas preciso de la
incidencia de este tipo de lesiones en estudios futuros y
diferenciar por @mbitos sanitario y sociosanitario.

Se debe sefialar que existen otras variables que no se ha
contemplado en los estudios revisados, por ejemplo, la
variable “edad” y “género”. Dichas variables suelen tener una
incidencia significativa en los resultados y seria necesario

tenerla en cuenta para una comprension mas precisa del
tema de estudio y determinar diferencias por esta causa.

Referente a la evaluaciéon de la calidad cientifica de los
articulos revisados, decir que todos ellos son similares entre
si, con un alto factor de impacto y cuartil (Q2 de media) segun
las publicaciones. Se observa que es un tema de interés en
el area de la salud ocupacional ya que, ninguno articulo esta
publicado en una revista especifica de dermatologia.
Atendiendo a la metodologia (tipo de estudio), la escala SIGN
nos indica que el nivel de evidencia se sitla 2+ y el grado de
recomendacion en C. En este sentido, es destacable que los
resultados obtenidos en esta revisién se asemejan en gran
medida a la revision sistematica® llevada a cabo
previamente acerca de este tema de manera mas
generalizada, lo que refuerza su validez cientifica.

No obstante, en este trabajo, se ha identificado la escasez de
estudios originales (cuantitativos y cualitativos) validos
metodolégicamente para su comparativa (metaanalisis o
metasintesis), en relacion con las lesiones dermatoldgicas en
los pies del personal de enfermeria por bipedestacion
prolongada, segun la literatura revisada. También, se
precisaria tener algun estudio a nivel nacional para observar
este fendmeno en enfermeras espafiolas.

Asi mismo, es necesario ampliar la investigacién en torno a
las manifestaciones clinicas de estas lesiones, ya que los
resultados en este ambito son insuficientes. Si bien se
nombran las lesiones producidas, resulta relevante
especificar los diferentes tipos de lesiones existentes, asi
como indicar las areas afectadas en el pie y en las ufas,
identificar los distintos grados de la lesion y el dolor asociado,
y registrar los parametros clinicos mencionados por el
personal de enfermeria. De este modo, se podran obtener
resultados mas precisos y fieles a la realidad.

Finalmente, es fundamental impulsar la investigacion en esta
area para mejorar el conocimiento de estas lesiones y
desarrollar medidas de prevencion de salud laboral y
protocolos de actuacién, ademas de aplicar los tratamientos
mas adecuados y efectivos, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los profesionales afectados. Se sugiere dar
continuidad a esta revision abriendo una linea de
investigacién que puede ser interesante para generar
conocimiento cientifico dentro de la especialidad de
Enfermeria del Trabajo, la Enfermeria Dermatoldgica o de la
Enfermeria en general, asi como, participacion de otras
ramas de ciencias de la salud como la Podologia, la
Dermatologia, Medicina del Trabajo o propias del campo de
la ergonomia y salud ocupacional.

CONCLUSION:

La bipedestacidn prolongada es una de las principales causas
de lesiones dermatoldgicas en los pies en el personal de
enfermeria a nivel mundial. Como refleja la evidencia
cientifica estudiada, los callos, las durezas, infecciones
fungicas y verrugas son algunas de las afecciones mas
comunes asociadas con esta situacion.
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La presencia de estas lesiones confirma la problematica
existente en el ambito laboral de las enfermeras debido al
tiempo que permanece en bipedestacion permanente,
sumados a otros factores, como podrian ser los psicol6gicos
como, el estrés durante los turnos y la falta de ergonomia con
el propio calzado, a su vez que se evidencia una falta de
conocimiento acerca del problema y de protocolos adecuados
para prevenir los riesgos.

Esta revision plantea la necesidad de realizar investigaciones
méas exhaustivas sobre las causas subyacentes de estas
lesiones, enfocandose en el conocimiento de los factores de
riesgo que las precipitan y en las manifestaciones clinicas que
se derivan de ellas. Hasta la fecha, los estudios existentes
apenas han abordado de manera suficiente estas variables.
Asi como, ampliar los estudios con respecto a las condiciones
laborales y ergonémicas de las trabajadoras con el objetivo
de poder encontrar las soluciones que ayuden a disminuir e
incluso eliminar este tipo de lesiones cutaneas.

En resumen, se insta a llevar a cabo investigaciones mas
exhaustivas y minuciosas acerca de las causas, los factores
de riesgo y las manifestaciones clinicas de estas lesiones.
Esto proporcionaria una base sélida para la prevencién, el
diagndstico y el tratamiento adecuados, contribuyendo a
mejorar la salud y el bienestar de las profesionales.

La prevencion temprana, el conocimiento de los sintomas
iniciales y el tratamiento precoz y adecuado son esenciales
para reducir el riesgo de lesiones y mejorar la calidad de vida
de las enfermeras. Este estudio destaca la necesidad de una
mayor conciencia y la aplicacion de medidas preventivas que
reduzcan la incidencia de lesiones dermatolégicas en el
personal de enfermeria.
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