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RESUMEN 

Antecedentes 

Durante la pandemia de COVID-19, los trabajadores de la salud (TS) dependieron del equipo de 

protección personal (EPP) para mitigar las infecciones por COVID-19. Sin embargo, el uso 

prolongado del EPP conllevó el riesgo de desarrollar lesiones cutáneas faciales (LCF). 

 

Métodos 

En este estudio, evaluamos la frecuencia, las características, los factores asociados con las LCF 

durante el uso de EPP y en qué medida el uso de métodos preventivos se asocia a la prevalencia 

de LCF. Encuestamos a 190 TS en dos hospitales de Lima, Perú, entre septiembre de 2020 y mayo 

de 2021, utilizando un método de muestreo por conveniencia. Los participantes elegibles eran 

personal hospitalario que trabajaba activamente de manera presencial y utilizaba EPP. El 

cuestionario se centró en reportar LCF relacionadas con el uso del EPP. Realizamos un análisis 

descriptivo presentando las variables cualitativas utilizando frecuencias y porcentajes. El análisis 

bivariado se efectuó utilizando la prueba de Chi-cuadrado y el modelo multivariado fue un Modelo 

Lineal Generalizado con familia Poisson y enlace log con varianza robusta para calcular las 

razones de prevalencia y sus correspondientes intervalos de confianza al 95%. 

 

Resultados 

La frecuencia de LCF en nuestra muestra de TS fue del 77%. Las LCF más frecuentes fueron 

eritema (44%), comedones (18%) y erosiones (15%), localizadas con mayor frecuencia en el 

puente nasal (62%) y las mejillas (28%). Del total de TS encuestados, el 39% reportó utilizar algún 

método de prevención para evitar LCF, siendo la cinta adhesiva o vendajes los más comunes 



 

 

 

(58%). Trabajar como médico residente (razón de prevalencia ajustada [RPa], 2.84; IC 95%, 1.08–

7.46), presentar prurito (RPa, 1.19; IC 95%, 1.03–1.38) o sequedad (RPa, 1.35; IC 95%, 1.12–

1.63) en la piel y usar un método preventivo de lesiones faciales (RPa. 1.16; IC 95%,1.04-1.31) se 

asociaron con una mayor probabilidad de presentar LCF. 

 

Conclusiones 

Al documentar la frecuencia de LCF en nuestra muestra de TS durante el uso de EPP, subrayamos 

la necesidad de una vigilancia continua en bioseguridad para mejorar el bienestar ocupacional entre 

los TS. 

 

PALABRAS CLAVES: COVID-19, salud ocupacional, equipo de protección personal, piel y 

tejido blando 

 

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Background 

During the COVID-19 pandemic, health care workers (HCWs) relied on personal protective 

equipment (PPE) to mitigate COVID-19 infections. However, prolonged use of PPE led to a risk 

of developing skin facial lesions (SFLs). 

 

Methods 

In this study, we evaluated the frequency, characteristics, and factors associated with SFLs while 

using PPE. We surveyed 190 HCWs in two hospitals in Lima, Peru, between September 2020 and 

May 2021 using a convenience sampling method. Eligible participants were hospital personnel 

actively working on-site and using PPE. The questionnaire focused on reporting SFLs related to 

PPE use. We conducted a descriptive analysis, presenting qualitative variables using frequencies 

and percentages. Bivariate analysis was performed using the Chi-square test, and the multivariate 

model was a Generalized Linear Model with a Poisson family and log link with robust variance to 

calculate prevalence ratios and their corresponding 95% confidence intervals. 

 

Results 

The frequency of SFLs among our sample of HCWs was 77%. The most frequent SFLs were 

erythema (44%), comedones (18%), and erosions (15%), located most frequently on the nasal 

bridge (62%) and cheeks (28%). Of the surveyed HCWs, 39% reported using some form of 

prevention method to avoid SFLs, with adhesive tape or bandages being the most common (58%). 

Being a resident doctor (adjusted prevalence ratio [aPR], 2.84; CI 95%, 1.08–7.46), experiencing 



 

 

 

itchiness (aPR, 1.19; CI 95%, 1.03–1.38) or dryness (aPR, 1.35; CI 95%, 1.12–1.63) on the skin 

and using a prevention method to avoid SFLs (aPR. 1.16; CI 95%,1.04-1.31) were associated with 

a higher likelihood of having SFLs. 

 

Conclusions 

By documenting the frequency of SFL in our sample of HCWs while using PPE, we underscore 

the need for continuous biosafety monitoring to improve occupational well-being among HCWs. 

 

KEYWORDS: COVID-19, occupation health, personal protective equipment, skin and soft tissue 
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I. ARTÍCULO PUBLICADO: 

 https://doi.org/10.1093/ofid/ofaf509 

 

La línea temática del presente estudio es el de salud ocupacional y dermatología 

analizando el uso de equipo de protección personal (EPP) en personal de salud durante 

la pandemia de COVID 19.  El estudio fue desarrollado en la Facultad de Medicina.  
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II. DISCUSIÓN  

Nuestro estudio secundario demuestra que, en nuestra muestra de trabajadores de la 

salud que utilizan EPP en dos hospitales de Lima, Perú, la frecuencia de lesiones 

faciales cutáneas fue del 77,37%. Este hallazgo se encuentra en el extremo superior de 

las prevalencias reportadas en la literatura. Encontramos que trabajar como médico 

residente, presentar prurito o sequedad en la piel y usar algún método preventivo de 

lesiones faciales se asociaron con una mayor prevalencia de lesiones cutáneas faciales. 

Estos hallazgos demuestran que las lesiones cutáneas faciales en nuestra muestra son 

frecuentes y significativas, lo que refuerza la necesidad de integrar medidas de 

protección de la piel en las políticas de salud ocupacional para apoyar y promover el 

bienestar de los trabajadores de salud. 

Lesiones faciales de piel  

Las lesiones faciales más frecuentes reportadas en el presente estudio fueron eritema, 

comedón, maceración y erosión. Otros estudios demostraron similares hallazgos, las 

lesiones más reportadas en el estudio por Lan et al. realizado en China en trabajadores 

de salud fueron descamación (62.2%), eritema (49.9%) y maceración (39.9%). (2) Lin 

et al. encontró resultados similares, siendo las lesiones más frecuentes descamación 

(68.6%), pápula o eritema (60.4%) y maceración (52.9%). (5) Singh et al. reportó 

erosiones/ fisuras/ excoriaciones (72.1%), seguido por el eritema (53.5%), lesiones por 

presión (46.5%) y descamación (44.2%). (6) Evidenciamos que el eritema es una de las 

lesiones más constantemente reportadas, tanto en nuestro estudio como en los estudios 
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mencionados, debido a que es una lesión asociada a la presión que el EPP ejerce en la 

piel. Esta lesión es importante de identificar porque si es que el personal de salud no 

utiliza métodos preventivos adecuados, el eritema puede progresar a fisura, erosión, 

vesícula o en casos más grave, úlcera. (7) Adicional al eritema, en nuestro estudio 

también encontramos una alta frecuencia de comedones, lo que podría atribuirse a la 

elevada proporción de participantes con antecedentes de afecciones cutáneas como el 

acné.  

Equipo de protección personal 

Los tipos de EPP empleados con más frecuencia en nuestra muestra fueron el respirador 

N95, mandilón y gorra. Que el respirador N95 sea el EPP más reportado en nuestra 

muestra, especialmente dentro de un contexto hospitalario, es congruente con la Norma 

Técnica de Salud N.° 161-MINSA/2020/DGAIN que establece que el uso del 

respirador N95 es fundamental entre los trabajadores de salud para prevenir la 

inhalación de patógenos infecciosos como el SARS-CoV-2. (8) Los respiradores N95 

están diseñados para proteger tanto la boca como nariz, creando un sello y así evitando 

el ingreso de patógenos, además el uso correcto del respirador permite que el sistema 

de filtración funcione adecuadamente. (9) Además de la presión y fricción que ejerce 

el sello de los respiradores N95 sobre la piel, especialmente en el puente nasal y las 

mejillas, el ambiente húmedo que se genera puede debilitar la barrera cutánea. A esto 

se suma la presión de los elásticos, que también puede provocar dolor y lesiones 

alrededor de las orejas. Adicionalmente, existen reportes sobre el material del elástico 

que puede generar dermatitis en la zona. (10,11) Mientras que en nuestro estudio sí 
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comprobamos la presencia de lesiones en las mejillas y el puente nasal, no encontramos 

evidencia de lesiones en las orejas. 

Factores asociados a lesiones faciales en piel en el personal de salud 

A pesar de que no se pudo confirmar en la regresión multivariada, en la regresión 

simple nuestro estudio destaca que tener una historia previa de condiciones dérmicas 

se asocia con el desarrollo de lesiones cutáneas faciales en aquellos que utilizan EPP. 

Como ha sido mencionado, los antecedentes dérmicos más reportados en nuestra 

muestra fueron dermatitis (66.67%), acné (31.33%) y rosácea (10.84%). Los estudios 

coinciden en que el uso de mascarilla y tener antecedentes de acné pueden agravar o 

desencadenar brotes de acné. El mismo principio se ha evidenciado para el desarrollo 

de dermatitis por el uso de EPP. (12) El aumento de la temperatura y los cambios en el 

pH de la piel pueden favorecer cambios en el microbiota, lo que resulta en afecciones 

dermatológicas como el acné. Nuestro estudio también encontró que presentar síntomas 

como prurito o sequedad en la piel se asociaba a una mayor prevalencia de lesiones en 

la cara. De la misma manera el estudio de Sabha et al. encontró al prurito como 

principal síntoma cutáneo en un estudio realizado durante la pandemia COVID 19. (13) 

Estos hallazgos sugieren que estos síntomas no son únicamente consecuencias del uso 

de EPP sino también podrían ser indicadores tempranos de un proceso inflamatorio en 

curso exacerbado por el equipo de protección personal.  

Métodos de prevención de lesiones faciales 

En cuanto al manejo y las medidas de prevención, en nuestro estudio más de la mitad 

de los trabajadores de salud recibieron algún tipo de tratamiento y, de estos, la mitad 
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se automedicaron. Los tratamientos fueron muy variados, desde esteroides tópicos 

hasta antibióticos sistémicos, subrayando la gravedad de algunas lesiones.  

Asimismo, el uso de método preventivo estuvo asociado a una mayor prevalencia de 

lesiones faciales. Consideramos que este hallazgo se debe de interpretar con cautela. 

Es altamente probable que aquellos trabajadores que ya presentaban molestias o 

lesiones cutáneas fueran quienes mostraron una mayor disposición a implementar 

medidas preventivas como una estrategia de “prevención secundaria”, buscando 

proteger la piel dañada o aliviar los síntomas existentes.  

También se puede deber a que el método preventivo más reportado para lesiones 

cutáneas faciales fue el uso de cintas adhesivas o vendajes, como el esparadrapo, que 

son gratuitos y de fácil acceso en los hospitales públicos, pero no son ideales usar ya 

que pueden empeorar las lesiones existentes o generar nuevas. En contraste, varios 

estudios determinan que los hidrocoloides son los mejores para prevenir lesiones 

cutáneas, pero estos pueden no ser bien conocidos, ser costosos o difíciles de obtener 

en nuestra población de estudio, ya que solo el 21,62% (n=16) usó esta medida 

preventiva. 

Estudios también reportan que el uso diario de humectantes en las áreas de la piel que 

tienen contacto con el EPP puede prevenir dermatitis y limitar la deshidratación de la 

piel. (11,14) En nuestro estudio un número limitado de personas reportaron el uso de 

humectantes en la piel como método de prevención. El uso de humectantes junto a otros 

métodos de prevención reportados como el uso de “crema de uña de gato”, “algodón” 

o “gasas dentro de la mascarilla” fueron categorizados en “otros” y presentaron una 

frecuencia del 20%.  
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Estos resultados demuestran que nuestra muestra de trabajadores de salud parece 

manejar las lesiones cutáneas por su cuenta y que no existe un sistema establecido para 

buscar tratamiento y acceder a atención preventiva de alta calidad. Este hallazgo está 

respaldado por Hadjieconomou et al. en el Hospital Princess of Wales, donde la 

prevalencia de síntomas faciales relacionados con la presión fue baja (4%). En dicho 

hospital, proporcionaron apósitos hidrocoloides al personal de salud junto con 

instrucciones para el uso diario de un emoliente como barrera cutánea, destacando la 

efectividad de las intervenciones preventivas cuando se implementan adecuadamente. 

Estudios en Perú  

Los estudios realizados en el Perú sobre lesiones asociadas al uso de EPP son limitados. 

Encontramos, por ejemplo, una tesis de posgrado correspondiente a un estudio 

efectuado de manera virtual en Trujillo entre médicos y enfermeras, que reportó una 

prevalencia de lesiones cutáneas del 67,97%. Las lesiones más frecuentes en la cara 

fueron eritema (70.15%) y descamación (61.33%). Los factores asociados a las lesiones 

fueron el uso de EPP durante más de 6 horas del día, el género femenino, ser licenciado 

de enfermería y ser personal de establecimiento de salud estatal. (15) Otro estudio en 

Perú resaltó la escasez de EPP en las instalaciones médicas, lo cual también es un factor 

importante que evaluar debido a que el desgaste y reúso del EPP disminuye la 

integridad física y la efectividad de la protección. (16) Esto fue confirmado por Raraz-

Vidal et al., quienes mediante una encuesta en línea a trabajadores de la salud 

reportaron que el 53,9 % indicó haber recibido EPP en cada turno de trabajo, mientras 

que el 40,6 % señaló no haber recibido nunca EPP para la atención de pacientes con 
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COVID-19. (17) Mientras que la mayoría de la población de nuestro estudio sí contaba 

con respiradores N95 (96.84%), los otros tipos de EPP tenían una frecuencia variada, 

por ejemplo, los protectores faciales (56.32%) y los mamelucos (34.21%). Respecto al 

acceso limitado a EPPs, cabe resaltar que nuestro estudio no evaluó la integridad física 

del EPP y si es que el EPP fue provisto regularmente en cada turno de trabajo.  

Fortalezas y limitaciones  

Entre las fortalezas de nuestro estudio se incluyen la participación de un dermatólogo 

en el desarrollo y revisión del cuestionario. También incluimos el uso de ayudas 

visuales para que el encuestado pueda identificar las lesiones dérmicas cutáneas con 

mayor facilidad y de manera más precisa. Además, al incluir a todos los trabajadores 

de salud en el entorno hospitalario, en lugar de centrarnos únicamente en médicos y 

enfermeras, este estudio ofrece una perspectiva más inclusiva sobre las lesiones 

cutáneas faciales entre los trabajadores de salud en general, lo que lo diferencia de 

investigaciones previas. Asimismo, realizamos el estudio en dos hospitales principales 

de Lima, incluyendo a una población con alto riesgo a ser contagiada por COVID 19 

por la alta demanda de atención médica. Por ello, consideramos que esta población 

presentaba un mayor incentivo para utilizar el EPP de manera adecuada debido a su 

constante exposición al patógeno, especialmente en el contexto en que se realizó el 

estudio (setiembre de 2020 a mayo de 2021), cuando las vacunas contra la COVID-19 

estaban en proceso de llegar al Perú y ser distribuidas. Finalmente, a través de la 

encuesta que desarrollamos consideramos que abarcamos todos los aspectos clínicos 
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relacionados al desarrollo de lesiones por uso de EPP, preguntando por antecedentes 

médicos, síntomas y signos dérmicos, tratamiento y métodos de prevención.  

En la interpretación de los resultados de esta investigación, deben considerarse las 

siguientes limitaciones. En primer lugar, existe un potencial sesgo de autoinforme y 

medición. Aunque la encuesta empleó ayudas visuales y fue supervisada por expertos 

en dermatología para asegurar la relevancia clínica, el instrumento no contó con una 

validación formal ni evaluación de confiabilidad en población peruana. Esto podría 

derivar en inconsistencias internas o errores en el autodiagnóstico de las lesiones por 

parte del personal de salud. 

En segundo lugar, el uso de un muestreo no probabilístico por conveniencia introduce 

un posible sesgo de selección (autoselección). Es probable que los profesionales que 

experimentaron malestar o lesiones cutáneas tuvieran una mayor motivación para 

participar, lo que podría haber resultado en una sobreestimación de la frecuencia de las 

lesiones y limitar la representatividad de los hallazgos hacia toda la población de 

trabajadores de salud. Asimismo, este sesgo complica la interpretación de la asociación 

entre el uso de medidas preventivas y la presencia de lesiones. Es plausible que los 

participantes con molestias preexistentes fueran quienes buscaron activamente proteger 

su piel. 

Tercero, las preguntas pudieron haberse afinado para reflejar con mayor precisión la 

realidad laboral del personal de salud en el Perú. No se contabilizó el "pluriempleo", 

donde el uso de EPP en múltiples instituciones (pública y privada) podría subestimar 

la carga de exposición real. Asimismo, el carácter dinámico de las rotaciones 

hospitalarias, especialmente en médicos residentes, y la variabilidad de la demanda 
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asistencial durante las distintas olas de la COVID-19, dificultan la precisión de la 

variable "área hospitalaria". De igual manera, factores críticos como la integridad física 

del respirador (pérdida de ajuste o elasticidad), comunes en contextos de escasez y 

reutilización prolongada, no fueron evaluados. 

Cuarto, el estudio se centró exclusivamente en el área facial y se omitieron factores 

como el uso de guantes y hábitos de lavado de manos, asumiendo que el personal de 

salud siguió el régimen de lavado de manos estandarizado en el ámbito hospitalario por 

el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) (18). Además, la 

ausencia de un grupo control de trabajadores no expuestos al EPP impide realizar 

comparaciones directas de la incidencia basal de lesiones cutáneas faciales en este 

grupo de trabajadores de salud. 

Quinto, en la encuesta no evaluamos el tiempo que el personal de salud ha estado 

trabajando en el hospital, por lo que no se puede distinguir entre personal de salud que 

ha estado trabajando hace un mes en el hospital, teniendo un periodo más corto de uso 

de EPP, de los que han estado presentes desde el inicio de la pandemia y estando más 

expuestos al uso de EPP. Esta limitación también pudo haber llevado a un sesgo de 

memoria en los trabajadores de salud al llenar la encuesta.  

Sexto, en la evaluación comparativa (Anexo 5) entre las poblaciones del Hospital 

Cayetano Heredia y el Hospital Arzobispo Loayza encontramos diferencias 

estadísticamente significativas entre la distribución de las variables: sexo, edad, 

ocupación, días por semana utilizando EPP, uso de lentes/gafas, delantal, botas y 

mameluco.  Por último, el diseño transversal del estudio nos limita en poder establecer 
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causalidad entre las lesiones cutáneas faciales y el uso de EPP por la falta de 

temporalidad. 

Recomendaciones 

Recomendamos que futuros estudios evalúen las lesiones cutáneas que ocurren en las 

manos del personal de salud. Nuestra recomendación está basada en la alta frecuencia 

de lesiones reportada en la literatura. Para lograrlo, consideramos que se debe evaluar 

el lavado de manos, tomando en cuenta el detalle de los productos utilizados para la 

higiene de manos en hospitales nacionales, el uso de alcohol gel y la frecuencia de uso 

tanto del jabón como del alcohol gel. Además, sugerimos evaluar el tipo de material de 

los guantes y la frecuencia de uso. 

Recomendamos realizar futuros estudios longitudinales que permitan explorar la 

relación causal entre el uso de EPP y las lesiones cutáneas, profundizar en los 

mecanismos de lesión y precisar con mayor detalle los factores de riesgo asociados. 

Por ejemplo, consideramos necesario explorar factores asociados a los diseños y 

materiales utilizados en la fabricación del EPP para lograr identificar oportunidades de 

mejora. Otro ejemplo es la inclusión de factores ambientales que puedan influir en la 

aparición de lesiones asociadas al uso de EPP. Nuestro estudio se llevó a cabo durante 

los meses de primavera y verano en Lima, lo que pudo haber expuesto al personal de 

salud a temperaturas más elevadas, favoreciendo una mayor sudoración e irritación 

cutánea. Por este motivo consideramos que un estudio longitudinal debería incorporar, 

además, variables como la temperatura, la humedad ambiental y el acceso a ventilación 

dentro de los centros de atención de salud. 
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A nivel de protección individual recomendamos que los trabajadores de salud utilicen 

el EPP de la talla, calidad y cantidad adecuada y de la manera correcta según el nivel 

de exposición a los patógenos para lograr prevenir infecciones. En situaciones de 

escasez sugerimos conservar los respiradores N95 en cajas o contenedores limpios que 

dispongan de una tapa para que puedan mantener la integridad del respirador y permita 

mantener el sello alrededor de la nariz y boca. Asimismo, recomendamos el uso 

constante y diario de cremas humectantes y emolientes o materiales de protección como 

parches de hidrocoloides para la prevención de lesiones. No recomendamos el uso de 

esparadrapo u otro tipo de cinta adhesiva debido a que puede ocasionar mayor daño a 

la piel.   

A nivel laboral, sugerimos desarrollar e implementar estrategias preventivas orientadas 

a mitigar el impacto de las afecciones cutáneas relacionadas con el uso de EPP, 

mediante programas de capacitación y asesoría dirigidos al personal de salud. De esta 

manera se logrará fortalecer el papel fundamental de la Unidad de Seguridad y Salud 

en los hospitales. A través de estos programas sugerimos implementar el descanso y 

retiro del EPP cada cierta cantidad de horas de trabajo y la distribución de materiales 

que previenen lesiones dentro de los hospitales. También sugerimos facilitar la 

evaluación de las lesiones con un dermatólogo o especialista en salud ocupacional para 

casos severos o persistentes. Además, recomendamos que frente a una emergencia se 

garantice el acceso prioritario de los trabajadores de salud a las vacunas, tomando en 

cuenta que la protección brindada por el EPP no es equivalente a la protección brindada 

por una vacuna. 
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Finalmente, recomendamos impulsar cambios en la legislación nacional y en las guías 

internacionales. La Organización Mundial de la Salud, menciona en el documento 

“Mask use in the Context of COVID 19” los posibles riesgos a tener lesiones por uso 

de las mascarillas, sin embargo, queda pendiente mencionar o elaborar una guía para 

la prevención de estas lesiones. (19) En el Perú, el uso de EPP en los centros de trabajo 

está regulado por la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y por la Norma Técnica 

de Salud N.° 161-MINSA/2020/DGAIN, que establece la obligatoriedad de proveer 

este equipo y especifica los tipos de EPP según la naturaleza del trabajo. No obstante, 

dichas normas aún no incorporan recomendaciones ni pautas para la prevención o el 

manejo de las lesiones que el uso de EPP pueda ocasionar. Este es un problema que 

sería ideal abordar en el contexto actual, ya que, aunque ya no nos encontramos en una 

emergencia sanitaria mundial, el EPP continúa utilizándose para la atención de casos 

de tuberculosis, patología endémica en nuestro país. Además, resulta esencial tener la 

normativa lista y estar preparados ante una próxima epidemia o pandemia de 

enfermedades infectocontagiosas como, por ejemplo, varicela, sarampión, influenza, 

entre otras.  

Conclusiones  

Nuestro estudio de investigación concluye que existe una alta frecuencia (77.37%) de 

lesiones cutáneas faciales entre los trabajadores de salud que trabajaban durante la 

pandemia COVID 19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y en el Hospital 

Cayetano Heredia. Los tipos de lesiones cutáneas faciales más comunes son eritema, 

comedones, erosiones y maceración. Los síntomas dérmicos más comunes que los 
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trabajadores de salud reportaron fueron sequedad y picazón. Estos hallazgos muestran 

la considerable carga dermatológica que experimentan los trabajadores de la salud 

debido al uso prolongado de EPP. Los factores asociados a una mayor prevalencia de 

lesiones cutáneas faciales fueron ser médico residente, presentar síntomas dérmicos 

como prurito o sequedad y utilizar método preventivo de lesiones faciales. 

Se observó que, en comparación con el número de trabajadores que presentaban 

lesiones cutáneas faciales, solo una proporción reducida reportó utilizar métodos 

preventivos (38,95%), siendo el esparadrapo el método más utilizado (58,11%) a pesar 

de no ser el óptimo. Este hallazgo, sumado al limitado porcentaje de trabajadores que 

recibieron tratamiento con asesoría dermatológica (42,25%), pone de manifiesto la 

necesidad de elaborar normativas nacionales para que el departamento de salud 

ocupacional implemente intervenciones orientadas a mejorar la prevención y el 

tratamiento de las lesiones cutáneas faciales en el personal hospitalario.  
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IV. ANEXOS 

 

Anexo 1. Pregunta de investigación 

Principal:  

 

Durante la pandemia por COVID 19, ¿cuál fue la frecuencia y las características 

clínicas de las lesiones faciales cutáneas asociadas al uso de equipos de protección 

personal (EPP) en el personal de salud de primera línea del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza y Hospital Cayetano Heredia en Lima, Perú durante setiembre 2020 

a mayo 2021? 

 

Secundaria:  

¿Qué factores sociodemográficos, ocupacionales y clínicos se asocian con la presencia 

de lesiones faciales cutáneas relacionadas al uso de EPP en trabajadores de salud 

durante la pandemia por COVID-19? 

 

¿En qué medida el uso de métodos preventivos se asocia con una disminución de la 

prevalencia de lesiones faciales cutáneas en el personal de salud de primera línea del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza y Hospital Cayetano Heredia en Lima, Perú 

durante setiembre 2020 a mayo 2021? 

 

Anexo 2. Objetivos 

Objetivo General: 
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 Determinar la frecuencia y describir las características clínicas de las lesiones 

faciales cutáneas asociadas al uso de equipos de protección personal (EPP) en 

el personal de salud de primera línea de los hospitales nacionales Arzobispo 

Loayza y Cayetano Heredia, durante el periodo de septiembre 2020 a mayo 

2021. 

Objetivos Específicos: 

1. Identificar los factores sociodemográficos y ocupacionales asociados a la 

presencia de lesiones faciales cutáneas en la población de estudio. 

2. Evaluar la asociación entre las características clínicas y antecedentes cutáneos 

con el desarrollo de lesiones faciales cutáneas. 

3. Evaluar la asociación entre los métodos preventivos y el desarrollo de lesiones 

faciales. 

 

Anexo 3. Materiales y métodos 

 Estudio primario 

Como parte del trabajo de pregrado “Lesiones dermatológicas causadas por el uso de 

equipo de protección personal (EPP) en trabajadores de salud durante pandemia de 

COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia y en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza entre septiembre 2020 y mayo 2021” desarrollamos un cuestionario en línea, 

enfocado en las lesiones cutáneas de los participantes relacionados con el uso de 

equipos de protección personal (EPP) durante su desempeño como trabajadores de la 

salud en el contexto de la pandemia.(1) El cuestionario se basó en los estudios de Lan 

et al. y Jiang et al., en los cuales se investigaron lesiones cutáneas en trabajadores de la 



 

32 

 

salud durante los primeros meses de la pandemia por COVID-19 en hospitales de China 

(2,3). Nuestro cuestionario fue elaborado en consulta con un dermatólogo con más de 

20 años de experiencia (M. A. S.-C.). Con el fin de evitar posibles malentendidos o 

confusiones, el cuestionario incluyó imágenes ilustrativas de las lesiones cutáneas 

evaluadas. Este cuestionario no fue validado localmente ni pasó por evaluación de 

confiabilidad.  

 

 Colección de datos 

Como parte del estudio de pregrado, trabajamos en coordinación con las oficinas de 

recursos humanos de cada hospital, las cuales contaban con acceso a los correos 

electrónicos del personal y se encargaron de distribuir avisos virtuales e invitaciones 

para este proyecto. Adicionalmente, utilizamos redes sociales para contactar a los 

trabajadores de la salud y, para aquellos que no respondieron a través de estos canales, 

se realizaron invitaciones presenciales en los hospitales para participar en la encuesta 

en línea. 

 

 Variables 

 

Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

 
Variable Descripción 

Desenlace Lesiones cutáneas 

faciales 

Alteraciones morfológicas de la integridad cutáneas 

en personal de salud que utiliza EPP.  

Clasificación clínica de las lesiones: 

Lesiones primarias: pápula, placa, mácula, mancha, 

úlcera, habón, vesícula, ampolla. 
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Lesiones secundarias: comedones, erosión, fisura, 

escamas, maceración, eritema, excoriación. 

Sitio de la lesión 

cutánea 

Localización anatómica específica en la piel facial 

donde se evidencia el daño o la alteración. 

Categorías: puente nasal, mejillas, frente. 

Síntomas cutáneos Manifestaciones sensoriales reportadas por el 

personal de salud como indicadores de compromiso 

de la barrera cutánea.  

Categorías: Prurito (picazón), sequedad, dolor, 

ardor. 

Tratamiento de 

lesiones cutáneas 

Intervenciones terapéuticas implementadas por el 

trabajador o prescritas para el manejo de las lesiones 

o molestias cutáneas faciales. 

Categorías: crema regeneradora/hidratante, 

esteroides tópicos, antibióticos tópicos, limpiador 

medicado, retinoides tópicos, antibióticos sistémicos 

u otros. 

Exposición Sexo Masculino o femenino. 

Edad (años) Tercil inferior (23-31), tercil medio (32-42) y tercil 

superior (43-64). 

Hospital Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) o 

Hospital Cayetano Heredia (HCH). 

Ocupación Médico asistente, residente, enfermería, técnico, 

administrativo, interno de medicina u otros 

(fisioterapia, psicología). 

Antecedentes de 

enfermedades cutáneas 

Acné, dermatitis (dermatitis alérgica, por contacto, 

atópica y eccema), rosácea.   

Área de trabajo Hospitalización COVID-19, no COVID-19, 

emergencia, UCI, consulta externa u otras áreas. 

EPP utilizado Mascarilla quirúrgica, respirador N95, bata, 

lentes/gafas, botas, delantal, mameluco, gorro, 

protector facial. 

Horas por día de uso de 

EPP  

1-6 horas, 7-12 horas, > 12 horas 

Días de uso de EPP por 

semana 

1-3 días, 4-5 días, 6-7 días 

Persona que indicó el 

tratamiento 

Automedicación¹, farmacia o botica, dermatólogo o 

médico no dermatólogo. 
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Método preventivo Medidas o dispositivos aplicados en las áreas de 

contacto con el EPP, orientados a la protección de la 

integridad cutánea facial y la prevención secundaria 

de complicaciones dermatológicas.  

Categorías: Cinta adhesiva o vendaje, parche de 

silicona/hidrocoloide u otros (mascarilla de tela, 

algodón, gasas, aceite, crema de uña de gato, crema 

hidratante). 

Nota: ¹Automedicación: el propio participante indicó tratamiento sin ser dermatólogo. 

 

Convertimos las variables numéricas “edad”, “días por semana utilizando EPP” y 

“promedio de horas al día utilizando EPP” en variables categóricas. Las variables 

‘promedio de horas/día de uso de EPP’ y ‘días por semana utilizando EPP’, fueron 

categorizadas según la naturaleza de un turno hospitalario. Que usualmente son turnos 

de 6 horas diarias o 12 horas inter-diarias. Por este motivo las variables fueron 

categorizadas de la siguiente manera.  

 Promedio de horas/día de uso de EPP: 1-6 horas, 7-12 horas y > 12 horas  

 Días por semana utilizando EPP: 1-3 días, 4-5 días y 6-7 días 

La variable ‘edad’ fue categorizada según terciles generando las siguientes categorías:  

 Tercil inferior: 23-31 años, tercil medio: 32-42 años, tercil superior: 43-64 años 

 

 Tamaño de muestra:  

El estudio primario utilizó un método de muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Se estimó un total de 6,000 trabajadores de la salud de ambos hospitales a partir de la 

información obtenida del Portal de Transparencia de cada institución. No se calculó un 

tamaño muestral ya que la encuesta fue diseñada para aplicarse de manera similar a un 

censo. Este enfoque se eligió para maximizar el número de respuestas y, en 
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consecuencia, la información recopilada. Además, la cambiante situación 

epidemiológica y operativa (personal contagiado con COVID 19, con sobrecarga 

laboral o que dejaba sus puestos por motivos aleatorios) no permitió calcular ajustes 

por deserción muestral. Por este motivo, se decidió invitar a todos los trabajadores de 

la salud de manera virtual a participar con el fin de maximizar el tamaño y la diversidad 

de la muestra, y minimizar las pérdidas debidas a fallecimiento, descanso médico, 

renuncia o reasignación al hogar por condiciones de alto riesgo frente a la COVID-19. 

 Análisis estadístico:  

El diseño del estudio fue de tipo transversal y los datos del estudio se ingresaron 

utilizando la interfaz de ‘Google Forms’ y fueron analizados con STATA v.18. Para 

iniciar el análisis de datos, primero realizamos la limpieza de datos evaluando la 

presencia de duplicados y codificando las variables en texto a variables dicotómicas, 

utilizando “0” en ausencia de la variable y “1” en presencia de la variable. 

Realizamos un análisis descriptivo presentando las variables cualitativas utilizando 

frecuencias y porcentajes. El análisis bivariado se efectuó utilizando la prueba de Chi-

cuadrado por la naturaleza categórica de las variables. Para el modelo crudo se incluyó 

el desenlace principal y cada covariable utilizando un Modelo Lineal Generalizado 

(GLM) con familia Poisson y enlace log con varianza robusta para calcular las razones 

de prevalencia y sus correspondientes intervalos de confianza al 95%. Inicialmente 

utilizamos una regresión binomial con enlace log pero este modelo no convergió, por 

lo que utilizamos el GLM con familia Poisson. Además, elegimos este modelo porque 

a diferencia de un modelo Poisson clásico, el modelo GLM Poisson no asume que la 
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varianza es igual a la media y podemos corregir la sobre dispersión utilizando la 

varianza robusta.  

 Para la construcción del modelo multivariado final, se siguió el criterio de incluir 

aquellas variables que en el análisis bivariado mostraron un valor de p<0.20. 

Adicionalmente, se incluyeron las variables edad y sexo por su relevancia clínica como 

potenciales confusores, independientemente de su significancia estadística inicial.  

Para garantizar la estabilidad del modelo multivariado, se evaluó la presencia de 

multicolinealidad mediante el Factor de Inflación de la Varianza (VIF), estableciendo 

un punto de corte de 5 para la exclusión de covariables. No obstante, la variable 

'Ocupación' presentó un VIF superior a dicho umbral. Pese a ello, se optó por 

conservarla en el modelo final debido a su importancia teórica y su valor fundamental 

en la caracterización del perfil del profesional de la salud en este contexto. Los valores 

detallados del VIF para cada predictor se presentan en el Anexo 6. De manera 

suplementaria en el Anexo 7, se encuentra el modelo final excluyendo las variables con 

VIF >5. 

 Potencia estadística 

Calculamos la potencia estadística a priori para determinar si el tamaño de muestra de 

190 participantes es adecuado. Utilizamos los datos de prevalencia del estudio de 

Yildiz et al. “Determination of the effect of prophylactic dressing on the prevention of 

skin injuries associated with personal protective equipments in health care workers 

during COVID-19 pandemic”, cuyo objetivo era determinar el efecto de un kit de 

protección facial en la prevención de lesiones cutáneas faciales y lesiones por presión 

asociadas al uso de EPP, así como en el confort respiratorio del personal de salud. (4) 
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 P1: Proporción de lesiones en el grupo SIN prevención (20/20=1) 

 P2: Proporción de lesiones en el grupo CON prevención (2/20=0.1) 

 N: Tamaño de muestra total (190) 

La potencia estadística con el tamaño muestral de 190 fue del 100%. 

 

Anexo 4. Resultados 

El estudio primario, “Lesiones dermatológicas causadas por el uso de equipo de 

protección personal (EPP) en trabajadores de salud durante pandemia de COVID-19 

en el Hospital Cayetano Heredia y en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre 

septiembre 2020 y mayo 2021”. (1) incluyó a 190 trabajadores del Hospital Cayetano 

Heredia y Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre setiembre 2020 y mayo del 2021. 

En el estudio primario, 34.74% de los trabajadores encuestados tenían 23-31 años, 

73.16% eran del sexo femenino y 51.05% trabajaban en el Hospital Cayetano Heredia. 

El 35.79% eran asistentes médicos, seguidos por el 17.89% que eran personal de 

enfermería. El 31.58% de los encuestados trabajaban en el área de hospitalización 

COVID 19 y trabajaban entre 7-12 horas por día (78.42%), 1-3 días por semana 

(41.05%). (Tabla 2)  

En el presente estudio secundario, aproximadamente la mitad (43.68%) de los 

encuestados refirieron presentar condiciones dérmicas previas, siendo las condiciones 

dérmicas más comunes, dermatitis (66.67%), acné (31.33%) y rosácea (10.84%). 

Respecto al uso de equipo de protección personal (EPP) la mayoría de los trabajadores 

de salud usaron respiradores N95 (96.84%), delantal (78.95%), gorra (74.74%), 

lentes/gafas (56.84%) y máscaras quirúrgicas (57.37%). Los síntomas de la piel más 
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reportados incluyeron sequedad (62.11%), picazón (54.21%), dolor (33.16%) y 

sensación de quemazón (13.68%).  

La prevalencia de lesiones faciales cutáneas entre los encuestados fue de 77.37%. La 

lesión más común fue eritema (43.75%), comedones (18.06%), erosiones (14.58%) y 

maceración (8.33%). Las lesiones se encontraron principalmente en el puente nasal 

(62.25%) y mejillas (28.48%). (Tabla 3) 

De los encuestados, 71 (48.30%) recibieron tratamiento para sus lesiones faciales, 

siendo la automedicación (46.48%) la manera más común de recibir tratamiento, 

seguido por ir al dermatólogo (42.25%). Las cremas regenerativas y humectantes 

(43.02%) y esteroides tópicos (26.74%) fueron los tratamientos más comunes. 

Adicionalmente, 38.95% de los encuestados reportaron usar medidas preventivas 

contra lesiones en la piel, siendo el método más común el esparadrapo o cintas 

adhesivas (58.11%), seguido por el uso de parches de hidrocoloides o silicona 

(21.62%).  

En el modelo de regresión multivariado ser personal de salud que trabaja como médico 

residente (razón de prevalencia ajustada [RPa], 2.84; IC 95%, 1.08–7.46), presentar 

prurito o picazón (RPa, 1.19; IC 95%, 1.03–1.38) o sequedad (RPa, 1.35; IC 95%, 

1.12–1.63) en la piel y usar algún método preventivo de lesiones faciales (RPa. 1.16; 

IC 95%,1.04-1.31) presenta mayor prevalencia de lesiones faciales cutáneas en 

comparación con el grupo de referencia. (Tabla 4)  
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Tabla 2. Factores asociados con la presencia de lesiones faciales en piel en trabajadores de salud que usan 

EPP (N=190) 

 Lesiones faciales cutáneas  

Variables n (%) Sí (n = 147) (%) No (n = 43) (%) Valor p a 

Femenino 139 (73.16) 111 (75.51) 28 (65.12) 0.170 

Hospital      

   Hospital Cayetano Heredia 97 (51.05) 74 (50.34) 23 (53.49) 0.716 

   Hospital Nacional Arzobispo Loayza 93 (48.95) 73 (49.66) 20 (46.51)  

Edad (terciles)   0.082 

      23-31 66 (34.74)  55 (37.41) 11 (25.58)  

      32-42 62 (32.63) 50 (34.01) 12 (27.91) 

      43-64 62 (32.63) 42 (28.57) 20 (46.51) 

Ocupación    < 0.001 
     Administración 12 (6.32) 3 (2.04) 9 (20.93)  

     Interno de medicina 23 (12.11) 20 (13.61) 3 (6.98) 

     Médico asistente 68 (35.79) 50 (37.41) 13 (30.23) 

     Médico residente 23 (12.11) 22 (14.97) 1 (2.33) 

     Licenciado de enfermería  34 (17.89) 29 (19.73) 5 (11.63) 

     Técnico de enfermería 22 (11.58) 14 (9.52) 8 (18.60) 

     Otros 8 (4.21) 4 (2.27) 4 (9.30) 

Área en el hospital    0.011 

     Hospitalización COVID 60 (31.58) 49 (33.33) 11 (25.58)  

     Hospitalización No COVID  51 (26.84) 44 (29.93) 7 (16.28)  

     Emergencia 28 (18.60) 20 (13.61) 8 (18.60)  

     Unidad de cuidados intensivos  18 (9.47) 16 (10.88) 2 (4.65)  

     Atención ambulatoria 12 (6.32) 7 (4.76) 5 (11.63)  

     Otro  21 (11.05) 11 (7.48) 10 (23.26)  

Promedio de horas/día de uso de EPP  0.128 

     1-6 horas 23 (12.11) 14 (9.52) 9 (20.93)  

     7-12 horas 149 (78.42) 119 (80.95) 30 (69.77) 

     > 12 horas 18 (9.47) 14 (9.52) 4 (9.30) 

Días por semana utilizando EPP    0.479 

     1-3  días 78 (41.05) 57 (38.78) 21 (48.84)  

     4-5  días 63 (33.16) 50 (34.01) 13 (30.23) 

     6-7  días 49 (25.79) 40 (27.21) 9 (20.93) 

Uso de EPP     

     Lentes/gafas 108 (56.84) 88 (59.86) 20 (46.51) 0.120 

     Respirador N95  184 (96.84) 146 (99.32) 38 (88.37) < 0.001 

     Delantal 29 (15.26) -  -  -  

     Mandilón 150 (78.95) -  -  -  

     Gorra 142 (74.74) 114 (77.55) 28 (65.12) 0.099  

     Botas  98 (51.58) -  -  -  

     Protector facial 107 (56.32) 85 (57.82) 22 (51.16) 0.439  

     Máscaras quirúrgicas 109 (57.37) 88 (59.86) 21 (48.84) 0.198  

     Mameluco 65 (34.21) -  -  -  

Historia previa de condiciones 

dérmicas 

83 (43.68) 72 (48.98) 11 (25.58) 0.007  

Tipo de condición dérmica previa (n=91)  

     Acné 26 (31.33) 24 (33.33) 2 (18.18) 0.313 
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     Dermatitis 56 (66.67)  51 (69.86) 5 (45.45) 0.109 

     Rosácea 9 (10.84)  7 (9.72) 2 (18.18) 0.401 

Síntomas de la piel     

     Dolor  63 (33.16) 56 (38.10) 7 (16.28) 0.008  

     Sensación de quemazón 26 (13.68) 24 (16.33) 2 (4.65) 0.050  

     Prurito o picazón 103 (54.21) 91 (61.90) 12 (27.91) < 0.001  
     Sequedad 118 (62.11) 107 (72.79) 11 (25.58) < 0.001  

Usó método preventivo de lesiones 71 (38.17) 65 (45.14) 6 (14.29) < 0.001 
EPP= Equipo de Protección Personal      a Prueba Chi cuadrado   

Valores p significativos (<0.05) están resaltados en negritas. 
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Tabla 3. Características de las lesiones faciales cutáneas y tratamiento (N=190) 

Variables Frecuencias (%) 

Presencia de lesiones faciales (n=190)  

    Sí 147 (77.37) 

    No 43 (22.63) 

Tipo de lesiones faciales (n=144)  

     Eritema 63 (43.75) 

     Comedón 26 (18.06) 

     Erosión 21 (14.58) 

     Maceración 12 (8.33) 

     Excoriación 8 (5.56) 

     Pápula  4 (2.78) 

     Fisura 2 (1.39) 

     Ampolla 2 (1.39) 

     Mácula 2 (1.39) 

     Escama 1 (0.69) 

     Mancha 1 (0.69) 

     Placa 1 (0.69) 

     Úlcera 1 (0.69) 

Ubicación de lesiones (n=149)  

     Puente nasal 94 (62.25) 

     Mejillas 43 (28.48) 

     Frente  6 (3.97) 

     Mentón  6 (3.97) 

Recibió tratamiento (n=147)  

     Sí 71 (48.30) 

     No  76 (51.70) 

Quién recetó el tratamiento (n=71)  

     Auto-medicación 33 (46.48) 

     Dermatólogo 30 (42.25) 

     Farmacia  5 (7.04) 

     Médico (no dermatólogo) 3 (4.23) 

Tipo de tratamiento (n=86)  

     Crema regenerativa/hidratante 37 (43.02) 

     Corticoide tópico 23 (26.74) 

     Antibiótico tópico 7 (8.14) 

     Limpiador facial medicado 7 (8.14) 

     Otros 5 (5.81) 

     Retinoide tópicos 4 (4.65) 

     Antibiótico sistémico 3 (3.49) 

Usó método de prevención (n=190)  

     Sí 74 (38.95) 

     No 116 (61.05) 

 Método de prevención (n=74)  

     Cinta adhesiva o esparadrapo 43 (58.11) 

     Parche de silicona/hidrocoloide 16 (21.62) 

     Otros 15 (20.27) 
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Table 4. Análisis de regresión cruda y multivariada para la presencia de lesiones faciales  

Características (n =190) cRP  95% CI Valor p  aRP*  95% CI Valor p  

Femenino 1.13 0.93-1.38 0.218 1.06 0.89-1.26 0.505 

Edad (terciles)       

     23 – 31 Ref   Ref   

     32 - 42 0.97 0.82-1.14 0.694 1.17 0.91-1.51 0.213 

     43 - 64   0.81 0.75-0.93 0.046 1.03 0.78-1.36 0.851 

Ocupación        

     Administración Ref   Ref   

     Interno de medicina 3.48 1.29-9.41 0.014 2.71 0.99-7.44 0.053 

     Médico asistente 3.24 1.20-8.70 0.020 2.55 0.96-6.70 0.058 

     Médico residente 3.83 1.43-10.26 0.008 2.84 1.08-7.46 0.034 

     Licenciado de enfermería  3.41 1.26-9.20 0.015 2.46 0.94-6.41 0.066 

     Técnico de enfermería 2.55 0.91-7.15 0.076 2.00 0.75-5.30 0.165   

     Otros 2.00 0.09-0.67 0.259 1.83 0.58-5.73 0.303 

Área en el hospital       

     Hospitalización COVID Ref      

     Hospitalización No COVID  1.06 0.90-1.24 0.509 1.15 0.96-1.37 0.124 

     Emergencia 0.87 0.67-1.14 0.320 1.00 0.80-1.23 0.974 

     Unidad de cuidados 

intensivos  

1.09 0.89-1.33 0.414 1.15 0.96-1.37 0.131 

     Atención ambulatoria 0.71 0.44-1.17 0.182 0.93 0.60-1.46 0.759 

     Otro  0.64 0.42-0.98 0.041 1.22 0.84-1.77 0.289 

Promedio de horas/día de uso de EPP       

     1-6 horas Ref   Ref   

     7-12 horas 1.31 0.94-1.84 0.116 1.22 0.89-1.68 0.221 

     > 12 horas 1.28 0.85-1.93 0.243 1.15 0.79-1.67 0.478 

Días por semana utilizando EPP     

     1-3  días Ref      

     4-5  días 1.09 0.90-1.31 0.382 - - - 

     6-7  días 1.12 0.92-1.35 0.253 - - - 

Uso de EPP       

     Lentes/gafas 1.13 0.96-1.33 0.134 1.03 0.87-1.22 0.221 

     Respirador N95  4.76 0.79-28.67 0.088 2.84 0.58-13.84 0.196 

     Gorra 1.17 0.95-1.44 0.144 1.08 0.89-1.32 0.436 

     Protector facial 1.06 0.91-1.25 0.447 - - - 

     Máscaras quirúrgicas 1.11 0.94-1.30 0.213 - - - 

Historia previa de 

condiciones dérmicas 

1.24 1.07-1.44 0.005 1.07 0.93-1.23 0.357 

Tipo de condición dérmica previa 

     Acné 1.10 0.94-1.28 0.257 - - - 

     Dermatitis  1.16 0.94-1.43 0.171 - - - 

     Rosácea 0.89 0.62-1.27 0.510 - - - 

Síntomas de la piel       

    Dolor 1.24 1.08-1.43 0.003 1.07 0.93-1.23 0.329 

    Sensación de quemazón 1.23 1.07-1.42 0.004 1.00 0.86-1.16 0.971 

    Prurito o picazón 1.37 1.16-1.63 < 0.001 1.19 1.03-1.38 0.016 

    Sequedad 1.63 1.32-2.02 < 0.001 1.35 1.12-1.63 0.002 

Usó método preventivo de 

lesiones faciales 

1.31 1.14-1.51 < 0.001 1.16 1.04-1.31 0.010 
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RP: razón de prevalencia *Ajustado por: Edad, Sexo, Ocupación, Área en el Hospital, Promedio horas/día uso 

de EPP, Lentes/Gafas, Respirador N95, Gorra, Historia Previa de condiciones dérmicas, Dolor, Sensación de 

quemazón, Prurito o picazón, Sequedad, Usó método preventivo de lesiones faciales 

Valores p significativos (<0.05) están resaltados en negritas. 
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Anexo 5: Distribución de variables medidas en el personal de salud según 

hospital  
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Características sociodemográficas de trabajadores de salud según hospital (n=190) 

 Lesiones en piel p value* 

Variables n (%) Hospital 

Cayetano Heredia 

(n = 97) (%) 

Hospital 

Arzobispo Loayza 

(n = 93) (%) 

 

Femenino 139 (73.16) 63 (64.95) 76 (81.72) 0.009 

Edad (terciles)     

      23-31 66 (34.74) 43 (44.33) 23 (24.73) 0.017 

      42-66 62 (32.63) 28 (28.87) 34 (36.56)  

      43-64 62 (32.63) 26 (26.80) 36 (38.71)  

Ocupación     <0.001 

     Administración 12 (6.32) 7 (7.22) 5 (5.38)  

     Interno de medicina 23 (12.11) 22 (22.68) 1 (1.08)  

     Médico asistente 68 (35.79) 29 (29.90) 39 (41.94)  

     Médico residente 23 (12.11) 12 (12.37) 11 (11.83)  

     Licenciado de enfermería  34 (17.89) 17 (17.53) 17 (18.28)  

     Técnico de enfermería 22 (11.58) 8 (8.25) 14 (15.05)  

     Otros 8 (4.21) 2 (2.06) 6 (6.45)  

Área en el hospital    0.075 

     Hospitalización COVID 60 (31.58) 24 (24.74) 36 (38.71)  

     Hospitalización No COVID  51 (26.84) 35 (36.08) 16 (17.20)  

     Emergencia 28 (18.60) 14 (14.43) 14 (15.05)  

     Unidad de cuidados 

intensivos  

18 (9.47) 8 (8.25) 10 (10.75)  

     Atención ambulatoria 12 (6.32) 5 (5.15) 7 (7.53)  

     Otro  21 (11.05) 11 (11.34) 10 (10.75)  

Promedio de horas/día de 

uso de EPP  

   0.102 

     1-6 horas 23 (12.11) 9 (9.28) 14 (15.05)  

     7-12 horas 149 (78.42) 75 (77.32) 74 (79.57)  

     > 12 horas 18 (9.47) 13 (13.40) 5 (5.38)  

Días por semana utilizando EPP   0.029 

     1-3 días 78 (41.05) 36 (37.11) 42 (45.16)  

     4-5 días 63 (33.16) 28 (28.87) 35 (37.63)  

     6-7 días 49 (25.79) 33 (34.02) 16 (17.20)  

Uso de EPP     

     Lentes/gafas 108 (56.84) 43 (44.33) 65 (69.89) <0.001 

     Respirador N95  184 (96.84) 92 (94.85) 92 (98.92) 0.108 

     Delantal 29 (15.26) 8 (8.25) 21 (22.58) 0.006 

     Mandilón 150 (78.95) 79 (81.44) 71 (76.34) 0.389 

     Gorra 142 (74.74) 70 (72.16) 72 (77.42) 0.405 

     Botas  98 (51.58) 43 (44.33) 55 (59.14) 0.041 

     Protector facial 107 (56.32) 59 (60.82) 48 (51.61) 0.201 

     Máscaras quirúrgicas 109 (57.37) 54 (55.67) 55 (59.14) 0.629 

     Mameluco 65 (34.21) 24 (24.74) 41 (44.09) 0.005 

Historia previa de 

condiciones dérmicas 

83 (43.68) 43 (44.33) 40 (43.01) 0.855 

Tipo de condición dérmica previa (n=91)  

     Acné 26 (31.33) 14 (32.56) 12 (30.00) 0.802 



 

46 

 

 

 

     Dermatitis 56 (66.67)  30 (69.77) 26 (63.41) 0.537 

     Rosácea 9 (10.84)  3 (6.98) 6 (15.00) 0.240 

Síntomas de la piel     

     Dolor  63 (33.16) 34 (35.05) 29 (31.18) 0.571 

     Sensación de quemazón 26 (13.68) 11 (11.34) 15 (16.13) 0.337 

     Prurito o picazón 103 (54.21) 50 (51.55) 53 (56.99) 0.452 

     Sequedad 118 (62.11) 55 (56.70) 63 (67.74) 0.117 

Usó método preventivo de 

lesiones 

71 (38.17) 39 (40.21) 35 (37.63) 0.716 
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Características de las lesiones cutáneas faciales y tratamiento según hospital (N=190)  

Variables Total (%)  

 
Hospital 

Cayetano 

Heredia (n = 97) 

(%) 

Hospital 

Arzobispo Loayza 

(n = 93) (%) 

p value 

Presencia de lesiones faciales (n=190) 147 (77.37) 74 (76.29) 73 (78.49) 0.716 

Tipo de lesiones (n=144)    0.151 

     Eritema 63 (43.75) 34 (45.95) 29 (41.43)  

     Comedón 26 (18.06) 15 (20.27) 11 (15.71)  

     Erosión 21 (14.58) 11 (14.86) 10 (14.29)  

     Maceración 12 (8.33) 6 (8.11) 6 (8.57)  

     Excoriación 8 (5.56) 0 (0.00) 8 (11.43)  

     Pápula  4 (2.78) 2 (2.70) 2 (2.86)  

     Fisura 2 (1.39) 1 (1.35) 1 (1.43)  

     Ampolla 2 (1.39) 2 (2.70) 0 (0.00)  

     Mácula 2 (1.39) 0 (0.00) 2 (2.86)  

     Escama 1 (0.69) 0 (0.00) 1 (1.43)  

     Mancha 1 (0.69) 1 (1.35) 0 (0.00)  

     Placa 1 (0.69) 1 (1.35) 0 (0.00)  

     Úlcera 1 (0.69) 1 (1.35) 0 (0.00)  

Ubicación de lesiones (n=149)     

     Puente nasal 94 (63.09) 47 (63.51) 47 (64.38) 0.913 

     Mejillas 43 (28.86) 20 (27.03) 23 (31.51) 0.551 

     Frente  6 (4.03) 3 (4.05) 3 (4.11) 0.986 

     Mentón  6 (4.03) 3 (4.05) 3 (4.11) 0.986 

Recibió tratamiento (n=147)    0.118 

     Sí 71 (48.30) 31 (41.89) 40 (54.79)  

     No  76 (51.70) 43 (58.11) 33 (45.21)  

Quién recetó el tratamiento (n=71)    0.448 

     Auto-medicación 33 (46.48) 13 (41.94) 20 (50.00)  

     Dermatólogo 30 (42.25) 16 (51.61) 14 (35.00)  

     Farmacia  5 (7.04) 1 (3.23) 4 (10.00)  

     Médico (no dermatólogo) 3 (4.23) 1 (3.23) 2 (5.00)  

Tipo de tratamiento (n=86)     

     Crema regenerativa/hidratante 37 (43.02) 18 (54.55) 19 (45.24) 0.424 

     Limpiador facial medicado 7 (8.14) 2 (6.45) 5 (12.50) 0.396 

     Otros 5 (5.81) 1 (3.23) 4 (9.76) 0.280 

Tratamiento Tópico    0.264 

     Corticoide tópico 23 (26.74) 7 (22.58) 16 (40.00)  

     Antibiótico tópico 7 (8.14) 5 (16.13) 2 (5.00)  

     Retinoide tópicos 4 (4.65) 2 (6.45) 2 (5.00)  

Tratamiento sistémico     

     Antibiótico sistémico 3 (3.49) 2 (6.45) 1 (2.50) 0.412 

Usó método de prevención (n=190)    0.716 

     Sí 74 (38.95) 39 (40.21) 35 (37.63)  

     No 116 (61.05) 58 (59.79) 58 (62.37)  

 Método de prevención (n=74)    0.450 

     Cinta adhesiva o esparadrapo 43 (58.11) 23 (58.97) 20 (57.14)  

     Parche de silicona/hidrocoloide 16 (21.62) 10 (25.64) 6 (17.14)  

     Otros 15 (20.27) 6 (15.38) 9 (25.71)  
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Anexo 6. Resultados derivados de la evaluación de multicolinealidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7. Evaluación de multicolinealidad 

Variable VIF 1/VIF 

Femenino 1.30 0.768056 

Edad (terciles)   

     23 – 31 Ref  

     32 - 42 2.49 0.401432 

     43 - 64  2.74 0.365315 

Ocupación    

     Administración Ref  

     Interno de medicina 5.04 0.198245 

     Médico asistente 7.65 0.130691 

     Médico residente 4.20 0.238136 

     Licenciado de enfermería  4.80 0.208249 

     Técnico de enfermería 3.80 0.263174 

     Otros 1.91 0.522579 

Área en el hospital   

     Hospitalización COVID Ref  

     Hospitalización No COVID  1.97 0.508670 

     Emergencia 1.44 0.695395 

     Unidad de cuidados 

intensivos  

1.29 0.774150 

     Atención ambulatoria 1.30 0.767214 

     Otro  2.53 0.395825 

Promedio de horas/día de uso de EPP   

     1-6 horas Ref  

     7-12 horas 2.07 0.482660 

     > 12 horas 1.90 0.525659 

Uso de EPP   

     Lentes/gafas 1.60 0.626412 

     Respirador N95  1.27 0.789187 

     Gorra 1.46 0.687172 

Historia previa de 

condiciones dérmicas 

1.28 0.778382 

Síntomas de la piel   

    Dolor 1.28 0.782513 

    Sensación de quemazón 1.22 0.818768 

    Prurito o picazón 1.25 0.799028 

    Sequedad 1.35 0.739721 

Usó método preventivo de 

lesiones faciales 

1.19 0.841123 
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Anexo 7. Modelo Final excluyendo variables con VIF >5 

Análisis de regresión cruda y multivariada para la presencia de lesiones faciales con variables con 

VIF menor a 5 

Características (n =190) cRP  95% CI Valor p  aRP*  95% CI Valor p  

Femenino 1.13 0.93-1.38 0.218 1.03 0.86-1.23 0.764 

Edad (terciles)       

     23 – 31 Ref   Ref   

     32 - 42 0.97 0.82-1.14 0.694 1.13 0.94-1.34 0.186 

     43 - 64   0.81 0.75-0.93 0.046 0.98 0.80-1.20 0.853 

Ocupación        

     Administración Ref   - - - 

     Interno de medicina 3.48 1.29-9.41 0.014 - - - 

     Médico asistente 3.24 1.20-8.70 0.020 - - - 

     Médico residente 3.83 1.43-10.26 0.008 - - - 

     Licenciado de enfermería  3.41 1.26-9.20 0.015 - - - 

     Técnico de enfermería 2.55 0.91-7.15 0.076 - - - 

     Otros 2.00 0.09-0.67 0.259 - - - 

Área en el hospital       

     Hospitalización COVID Ref   Ref   

     Hospitalización No COVID  1.06 0.90-1.24 0.509 1.16 0.99-1.36 0.065 

     Emergencia 0.87 0.67-1.14 0.320 0.92 0.75-1.15 0.472 

     Unidad de cuidados 

intensivos  

1.09 0.89-1.33 0.414 1.13 0.94-1.37 0.186 

     Atención ambulatoria 0.71 0.44-1.17 0.182 0.90 0.60-1.35 0.601 

     Otro  0.64 0.42-0.98 0.041 0.88 0.59-1.30 0.509 

Promedio de horas/día de uso de EPP       

     1-6 horas Ref   Ref   

     7-12 horas 1.31 0.94-1.84 0.116 1.18 0.88-1.59 0.276 

     > 12 horas 1.28 0.85-1.93 0.243 1.05 0.73-1.53 0.779 

Días por semana utilizando EPP     

     1-3 días Ref   Ref   

     4-5 días 1.09 0.90-1.31 0.382 - - - 

     6-7 días 1.12 0.92-1.35 0.253 - - - 

Uso de EPP       

     Lentes/gafas 1.13 0.96-1.33 0.134 1.03 0.88-1.21 0.710 

     Respirador N95  4.76 0.79-28.67 0.088 3.26 0.55-19.21 0.191 

     Gorra 1.17 0.95-1.44 0.144 1.05 0.86-1.28 0.620 

     Protector facial 1.06 0.91-1.25 0.447 - - - 

     Máscaras quirúrgicas 1.11 0.94-1.30 0.213 - - - 

Historia previa de 

condiciones dérmicas 

1.24 1.07-1.44 0.005 1.10 0.95-1.27 0.211 

Tipo de condición dérmica previa 

     Acné 1.10 0.94-1.28 0.257 - - - 

     Dermatitis  1.16 0.94-1.43 0.171 - - - 

     Rosácea 0.89 0.62-1.27 0.510 - - - 

Síntomas de la piel       

    Dolor 1.24 1.08-1.43 0.003 1.12 0.97-1.29 0.126 
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    Sensación de quemazón 1.23 1.07-1.42 0.004 1.00 0.86-1.17 0.994 

    Prurito o picazón 1.37 1.16-1.63 < 0.001 1.24 1.08-1.44 0.003 

    Sequedad 1.63 1.32-2.02 < 0.001 1.38 1.14-1.68 0.001 

Usó método preventivo de 

lesiones faciales 

1.31 1.14-1.51 < 0.001 1.14 1.01-1.30 0.037 

RP: razón de prevalencia *Ajustado por: Edad, Sexo, Área en el Hospital, Promedio horas/día uso de EPP, 

Lentes/Gafas, Respirador N95, Gorra, Historia Previa de condiciones dérmicas, Dolor, Sensación de quemazón, 

Prurito o picazón, Sequedad, Usó método preventivo de lesiones faciales 

Valores p significativos (<0.05) están resaltados en negritas. 


