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I.RESUMEN 

   Introducción: En 2019, emergió en Wuhan, China, una enfermedad producida por 

cepas de virus denominado COVID 19, responsable de producir el síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2), enfermedad altamente 

infecciosa en humanos que produce desde resfriado hasta neumonía viral grave. La 

principal vía de trasmisión es por secreciones (esputo, gotas de saliva) de personas 

infectadas a individuos sanos, su gran impacto en la morbimortalidad y su rápida 

diseminación obligaron al uso de equipo de protección personal (EPP) para evitar 

su propagación. Entre la población susceptible de contagio está el personal de salud, 

por lo que se protocolizo el uso de EPP, la rigurosidad en cuanto cantidad de equipo 

de protección necesario asociado a su uso por horas prolongadas, ocasionó que los 

trabajadores de salud presenten lesiones dérmicas derivadas del uso prolongado del 

EPP.  

 

Objetivo: Determinar el compromiso cutáneo relacionado al uso de EPP contra la 

SARS-CoV-2 en profesionales de la salud en un Hospital Nacional Nivel III, en 

Lima, Perú. 

 

		Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal utilizando 

datos de muestra de profesionales de salud mayores de dieciocho años que 

asistieron a consulta dermatológica en un Hospital Nacional Nivel III desde marzo 

del 2020 a junio del 2021. Se utilizará un formulario con variables como género, 
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edad, distribución de lesiones, tiempo de uso del EPP, compromiso cutáneo previo 

y tipo de lesión presentada. El programa STATA, procesará el análisis estadístico; 

tendrá en cuenta un valor de p menor de 0.05 como significancia estadística para el 

análisis de asociación. 

Palabras clave: Compromiso cutáneo, SARS-CoV-2, COVID 19, EPP. 
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II. INTRODUCCIÓN 

 

A finales del año 2019, un nuevo virus, conocido como síndrome respiratorio agudo 

severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), agente causante de la enfermedad emergente 

Coronavirus - 2019 (COVID-19), surgió en Wuhan, República Popular China, y se 

propagó rápidamente en todo el mundo. En la actualidad se tiene más de 90 millones 

de personas infectadas y millones de personas muertas en todo el mundo (1). 

 

La forma más importante de contagio del SARS-CoV-2 es por medio de secreciones 

respiratorias. La transmisión del virus se puede evitar manteniendo distanciamiento 

social (de aproximadamente metro y medio a dos metros entre las personas), usando 

máscaras de protección facial y con el aislamiento de personas infectadas (2). Para 

evitar la propagación del virus en general y sobretodo en los profesionales de la salud 

se comenzaron a hacer uso de equipos de protección personal adecuado, incluyendo 

máscaras respiratorias faciales, protectores faciales, batas y guantes quirúrgicos (3).  

 

Las sesiones de trabajo de largas horas y el uso diario del equipo de protección 

personal llegaron a provocar compromiso cutáneo entre los trabajadores de la salud 

(4). La fisiopatología subyacente a este compromiso se relaciona directamente con el 

nuevo microambiente de la piel. La fricción textil-piel y el microambiente oclusivo 

creado por el equipo de protección personal conduce a la disbiosis del microbioma, 

que condiciona diversas afecciones dermatológicas, la mayor temperatura en la piel 
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puede desencadenar dermatosis relacionadas con el sudor o el calor, y los equipos que 

precisan de un elemento de sujeción pueden desencadenar dermatosis inducidas por 

presión. El tiempo de contacto de la piel con el material textil de los equipos de 

protección personal es un factor importante a considerar al momento de evaluar el 

compromiso cutáneo asociado (7). Se han evidenciado varios eventos cutáneos 

relacionados a su uso (5). Por lo general, un paciente que presenta un compromiso 

cutáneo de nueva aparición o una exacerbación de una dermatosis preexistente que es 

más pronunciada en el área cubierta por equipo de protección nos hace sospechar en 

un compromiso cutáneo secundario al uso de equipo de protección personal (6). Entre 

los compromisos que se presentan con mayor incidencia tenemos dermatitis de 

contacto, dermatitis periorificial, acné secundario a uso de mascarilla facial (maskne), 

urticaria y foliculitis (7).  

 

La dermatitis de contacto de tipo irritante es la dermatosis más común relacionada a 

la utilización de equipo de protección, esta es una forma de eccema exógeno causado 

por una lesión física o química directa. La dermatitis de contacto irritante por presión 

relacionada con las máscaras faciales se describe comúnmente en las mejillas y el 

puente nasal. Se asocia con el uso prolongado de mascarillas (más de 6 horas) y su 

gravedad depende del irritante y la cronicidad de la exposición. La presentación varía 

desde un parche discreto, seco y escamoso hasta edema y vesículas, erosiones y 

ulceraciones (8)(9). La dermatitis de contacto se ha observado con frecuencia en las 

manos durante el periodo pandémico, las causas son el contacto frecuente con 

sustancias de acción antiséptica y el lavado frecuente de manos. Los factores 
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relacionados al desarrollo y/o agravamiento de la dermatitis de contacto de manos son 

la exposición a alcohol al 60%-80%, desinfectantes a base de cloro, ácido 

peroxiacético y cloroformo, el aumento en la frecuencia y la duración de la limpieza 

de la piel, el uso de guantes y la duración del trabajo que condiciona la utilización 

prolongada del equipo de protección. La dermatitis de manos a menudo aparece en 

forma de dermatitis de contacto irritativa. Con menos frecuencia, puede ocurrir 

dermatitis alérgica de contacto (10)(16), la cual es un tipo de reacción de 

hipersensibilidad retardada de tipo IV secundaria a un alérgeno externo y es mucho 

menos común que la dermatitis de contacto irritativa en aquellos que hacen uso de 

equipo de protección personal. Por lo general, ocurre después de la exposición a 

conservantes como el formaldehído, el dibromodicianobutano y el tiuram, que se 

encuentra en las correas elásticas de las máscaras quirúrgicas (11).  

 

La dermatitis periorificial consiste en un eritema parcheado con diminutas pústulas, 

que afecta la piel periocular y perioral, sin afectar el borde bermellón. Puede ser 

idiopática o secundaria. El uso de mascarillas puede predisponer al desarrollo de 

dermatitis periorificial por un efecto irritante sobre la piel, además el ambiente 

oclusivo y húmedo que genera la utilización del equipo de protección favorece el 

empeoramiento de una dermatitis ya existe (12).  

 

El acné vulgar es definido como el compromiso crónico inflamatorio de la unidad 

pilosebácea. El acné relacionado al EPP (acné secundario utilización de mascarilla 

facial, también conocido como maskne); puede considerarse un subtipo de acné 
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vulgar relacionado al uso de mascarillas quirúrgicas y respiradores Nº95. La 

patogenia del acné asociado al equipo de protección facial se relaciona con tres 

componentes; creación de un microclima húmedo en el interior de la máscara, 

mucosa colonizada por carga bacteriana en la piel circundante y efecto de fricción de 

la máscara ajustada que puede dañar los orificios foliculares causando irritación 

crónica que empeora con el calor y la humedad (7).  

 

La urticaria por presión y la urticaria de contacto son complicaciones, aunque poco 

frecuentes, asociadas a la utilización de EPP. La urticaria por presión se caracteriza 

por la formación de ronchas, inmediata o tardíamente (4-6 horas), después de un 

estímulo de presión (13). La urticaria de contacto es una reacción inmediata a un 

alérgeno nocivo como el látex o el formaldehído. Por lo general, se resuelve dentro de 

las 24 horas posteriores a la eliminación del desencadenante de contacto (14). 

 

La foliculitis, sobretodo la que compromete cara, presenta una mayor prevalencia en 

el género masculino debido a su asociación con el vello facial. El compromiso 

cutáneo es producido por la foliculitis oclusiva, la foliculitis bacteriana y la 

pseudofoliculitis. Su presentación consta de pápulas, pústulas y, más raramente, 

nódulos. Se ha observado que el uso de EPP se correlaciona de manera positiva con la 

aparición de foliculitis de tipo oclusiva (15). 
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III. OBJETIVOS 
 
PRINCIPALES 

A. Determinar el compromiso cutáneo y factores relacionados al uso de equipo 

de protección personal (EPP) contra la SARS-CoV-2 en profesionales de la 

salud de un Hospital Nacional Nivel III ubicado en Lima, Perú durante el 

periodo de marzo del 2020 a junio del 2021. 

 

ESPECIFICOS 

A. Describir la ubicación de la región comprometida y el tipo de lesiones 

dermatológicas presentadas.  

B. Las características epidemiológicas con respecto a grupo etario, género y 

ocupación de los profesionales de la salud derivadas de la utilización del EPP 

contra la SARS-CoV-2 en un Hospital Nacional Nivel III desde marzo del 

2020 a junio del 2021. 

 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio observacional, descriptivo y transversal. 

2. POBLACIÓN 

Profesionales de la salud de un Hospital Nacional Nivel III, que acudieron a 

consultorio con lesiones dermatológicas secundarias a la utilización de EPP 

contra la SARS-CoV-2 desde marzo del 2020 a junio del 2021.  
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3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

Criterios de inclusión:  

• Profesionales de la salud de un Hospital Nacional Nivel III 

• Lesiones dermatológicas relacionadas a la utilización de EPP contra la 

SARS-CoV2. 

• Edad mayor igual a 18 años. 

 

             Criterios de exclusión: 

• Edad menor de 18 años (no se cuenta con profesional de la salud 

titulado menor de 18 años) 

• Otras lesiones dérmicas asociadas a infección per-se por SARS-CoV-

2. 

 

4. MUESTRA 

El universo está conformado por todo el personal de salud de un Hospital 

Nacional Nivel III en este caso del Hospital Cayetano Heredia (n=2557). Para 

obtener la muestra del estudio, se aplicó un muestreo no probabilístico para 

poblaciones finitas, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 

5%, con lo que el tamaño de la muestra calculada seria de 335 participantes. 

(ANEXO 1). 
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V. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES 
 

 
VARIABLE 

 
DEFINICION 

OPERACIONAL 

 
TIPO DE 

VARIABLE 

 
ESCALA DE 
MEDICION 

 
VALOR 
FINAL 

 
SEXO 

 
Sexo del sujeto del 

estudio 

 
Cualitativa 
Dicotómica 

 
Nominal 

	
Mujer		
Varón	

 
 
 

EDAD 

 
Edad que 

presentaba el 
sujeto en la 

evaluación de la 
historia clínica  

 
Cuantitativa 

Discreta 

 
De razón 

 
Medido en 

años 

 
DISTRIBUCIÓN DE 

LAS LESIONES 

 
Áreas de 

compromiso 
cutáneo  

 
Cualitativa  
Dicotómica 

 
 

Nominal 

 
Facial 

Extrafacial 

 
 

TIEMPO DE USO DE 
EQUIPAMENTO DE 

PROTECCIÓN 
PERSONAL 

 

 
Cantidad de horas 
de exposición al 

EPP 

 
 

Cualitativa 
Dicotómica  

 
 
 

Ordinal  

 
Menor o igual 

a 6 horas  
 

Mayor de 6 
horas 

 
 

COMPROMISO 
CUTÁNEO PREVIO 

 
Presencia de 

lesiones dérmicas 
antes del uso del 

EPP 

 
 

Cualitativa 
Dicotómica 

 

 
 

      Nominal 

 
 

Si 
No 

 
TIPO DE LESIÓN 

DÉRMICA 
 

 
Lesión dérmica 

primaria asociada 
al uso de EPP 

 
Cualitativa 
Politómica 

 
 

Nominal 

     Pápulas 
Placas 

Vesículas 
Pústulas 
Habones 
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VI. PROCEDIMENTOS Y TECNICAS 

La información será recolectada utilizando los datos descritos en las historias clínicas, 

así como el formulario de recopilación de datos anexado a cada historia clínica 

(ANEXO 2). Las variables a evaluar serán sexo, edad, tiempo de uso del EPP, 

compromiso cutáneo previo, distribución de las lesiones dermatológicas, el tipo de 

lesión presentada y su asociación con prurito, quemazón, eritema. Además, cada 

formulario tendrá adjuntado el archivo fotográfico de las lesiones de los pacientes 

para mejor clasificación de los mismos. Si el paciente es portador de una condición 

dermatológica previa se valorará si está se encuentra exacerbada secundaria a la 

utilización del EPP. Se realizará la exclusión de los profesionales de la salud con 

compromiso dermatológico asociado a infección per se por SARS-CoV-2 (exantema 

maculopapular, urticaria, lesiones vasculares como sabañones, livedo reticularis, 

purpura no necrótica). (17) 

 

VII. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO 

El presente estudio no presenta riesgo para los pacientes, se trabajará con datos 

existentes de acuerdo a la información recabada en las historias clínicas y del archivo 

fotográfico adosado a dichas historias. Se presentará y efectivizará previa venia de las 

autoridades correspondientes al comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia y del Hospital Nacional Nivel III donde se realizará el estudio en mención. 

La base de datos no contará con ninguna variable que permita la identificación, 

protegiendo la información personal de los sujetos pertenecientes al estudio. 
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VIII. PLAN DE ANÁLISIS 

El programa STATA se utilizará para incorporar y analizar los datos de la 

información obtenida a través del formulario de recopilación de datos. 

 

Se obtendrán datos de frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas. 

Se calcularán medidas de tendencia central y dispersión para las variables 

cuantitativas, incluyendo la mediana, media, desviación estándar, valores máximos y 

mínimos. Para visualizar la disposición de las variables se utilizarán gráficas de 

frecuencia e histogramas. 

 

Las variables cuantitativas se someterán a la prueba de la t de student, mientras que 

las variables cualitativas se someterán a la prueba de chi2, con un valor de p menor de 

0.05, se considerará la significancia estadística. 
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ANEXO 1 
 

 

 
 

https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wpcontent/2021/12/ASISHO_2019.pdf	
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ANEXO 2 
 

FORMULARIO DE RECOPILACIÓN DE DATOS 
 
 
Nº FICHA 
 

1- EDAD: 
 
 

2- SEXO:  M______   V______ 
 

 
3- DISTRIBUCIÓN DE LAS LESIONES 

 
a) COMPROMISO FACIAL               _____ 
b) COMPROMISO EXTRAFACIAL  _____ 

 
 

4- TIEMPO DE USO DEL EPP 
 
a) MENOR O IGUAL A 6 HRS   _____ 
b) MAYOR DE 6 HRS                 _____ 
 

 
5- COMPROMISO CUTÁNEO PREVIO 

 
a) SI    ____ 
b) NO  ____ 

 
 

6- TIPO DE LESIÓN DÉRMICA 
 
a) PAPULAS       ____ 
b) PLACAS          ____ 
c) VESICULAS   ____ 
d) PUSTULAS     ____ 
e) HABONES      ____ 
f) OTROS            ____ 
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- OTROS SINTOMAS ASOCIADOS: 
 

PRURITO  _____ 
EDEMA     _____ 
ERITEMA  _____ 
 

- PERIODOS LIBRES DEL EPP ALIVIAN O MEJORAN EL 
COMPROMISO DÉRMICO 
 
SI   ____ 
NO ____ 

 
- COMPROMISO DERMICO ASOCIADO A INFECCIÓN PER SE POR  

SARS-CoV-2 
 
SI    ___ 
NO  ___ 
 
 

EPP = Equipo de protección personal 
 

 

 

 

 

 

	

	

 


