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Resumen estructurado:
Antecedentes: Desde marzo del 2020 cuando se detectd el primer caso del virus

SARS-CoV 2 en el Peru, los trabajadores de salud de primera linea se vieron
forzados a utilizar equipos de proteccion personal (EPP) durante sus jornadas
laborales. Diversos estudios internacionales han reportado afecciones
dermatoldgicas causadas por el EPP que incluyen dermatitis, lesiones por presion y
exacerbaciones de enfermedades dermatoldgicas cronicas. Objetivo: Este estudio
pretende determinar la frecuencia y caracteristicas de las lesiones dermatoldgicas
secundarias al uso de EPP en trabajadores de salud en dos hospitales de tercer nivel
en Lima, Peru en el contexto de la pandemia de COVID-19. Material y métodos:
Se encuestd a un total de 225 trabajadores de salud del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza y Hospital Cayetano Heredia y se indago sobre la presencia y caracteristicas
de las lesiones dermatoldgicas que presentaban. Resultados: El 80.89% (N=182)
de los encuestados reportaron haber desarrollado lesiones o alteraciones visibles en
la piel. El eritema fue la lesion més frecuentemente reportada por el 29.51% (N=85)
de los encuestados seguida por los comedones reportados por el 17.36% (N=50). El
76.74% (N=221) de las lesiones reportadas se ubico en la cara y el resto en las
extremidades. El 52.20% (N=95) de los que reportaron haber tenido lesiones por
uso de EPP recibieron tratamiento para estas. Conclusion: Mediante este estudio
se pudo identificar que existe una alta frecuencia de lesiones entre los trabajadores
de salud y que un ndmero significativo de ellos no estéd recibiendo la atencion
médica que amerita.

Palabras claves: Equipo de Proteccion Personal, Covid-19, dermatologia,

dermatitis, acné



Summary:

Background: Since March 2020, when the first case of the SARS-CoV 2 virus was
detected in Peru, health workers were forced to use personal protective equipment
(PPE) during their long working hours. Some international studies have reported
several dermatological conditions caused by PPE like dermatitis, pressure induced
injuries, and exacerbations of chronic dermatological diseases. Objective: This
study aims to determine de frequency and characteristics of dermatologic lesions
due to the use of PPE in health workers in 2 third level hospitals in Lima, Peru
during the COVID-19 pandemic._Materials and method: We surveyed a total of
225 health workers at Arzobispo Loayza National Hospital and Cayetano Heredia
Hospital. Subjects were questioned about the presence and characteristics of
dermatologic lesions. Results: 80.89% (N=182) of those surveyed reported having
developed visible skin lesions or alterations. Erythema was the most frequently
reported lesion by 29.51% (N=85) of subjects, followed by comedones reported by
17.36% (N=50). 76.74% (N=221) of the reported injuries were located on the face
and the remaining lesions were located on the extremities. 52.20% (N=95) of those
who reported having skin lesions indicated that they had received treatment for
them. Conclusions: There is an elevated frequency of skin lesions among health
workers and a significant number of them are not receiving the medical attention
they deserve.

Keywords: Personal Protective Equipment, Covid-19, dermatology, dermatitis,

acne



INTRODUCCION:

En diciembre de 2019, un nuevo coronavirus fue identificado como el
agente etioldgico de una enfermedad respiratoria aguda llamada COVID-19
(Coronavirus Disease 2019). Desde la ciudad de Wuhan, en China, el virus se
esparcid rapidamente a todo el pais y posteriormente por todo el mundo. EI COVID-
19 se convirtié en una pandemia, una emergencia de salud publica la cual debi¢ ser
afrontada por el personal de salud de primera linea. (1)

El 6 de marzo del 2020, el primer caso de COVID- 19 fue reportado en Peru
y al poco tiempo el virus se convirtio en una emergencia a nivel nacional. (2) Para
prevenir el contagio del virus al personal de salud de primera linea, el Ministerio de
Salud (MINSA) establecié medidas de prevencién y control de infeccion. (3) Las
medidas establecidas incluyeron lavado de manos frecuente y uso de equipo de
proteccién personal (EPP).

El EPP establecido por el MINSA incluye mameluco o mandilén, delantal,
respirador N95 o su equivalente, mascarilla quirdrgica, protectores oculares,
protector facial, guantes, protector de calzado y gorro. (4) Dicho EPP utilizado por
el personal de salud puede producir lesiones por diversos mecanismos como la
reduccion de la permeabilidad del aire, friccion y presion contra la piel. (5) Las
mascarillas y sobre todo los respiradores N95 producen alteraciones de la
circulacién y al mismo tiempo acumulacién de vapor de agua del aire exhalado lo
cual debilita la barrera de la piel y la vuelve mas propensa a lesiones por presion.
Asimismo, el uso repetido de desinfectantes a base de alcohol altera el microbiota
normal de la piel y la vuelve mas propensa a condiciones como el eczema,

dermatitis alérgica e infecciones fungicas. (5)
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Multiples estudios realizados en China desde el inicio de la pandemia de
COVID-19 reportaron prevalencias entre 43% y 97% de lesiones dérmicas
asociadas al uso de EPP en personal de salud. (6) La presentacion de dichas lesiones
varia en ubicacién, mecanismo que las provoca y severidad. Las lesiones faciales
fueron las méas reportadas y se asociaron al uso de respiradores N95, protector
facial, y gafas protectoras. El tipo de lesion més reportado fueron las abrasiones,
erosiones y manchas localizadas en puente nasal y mejillas. (7)(6)

Asimismo, un estudio realizado en la India evalu6 a 43 trabajadores de salud
que utilizaron EPP durante la pandemia de COVID-19. El 40% presentd dermatitis
de contacto irritativa, 26% presentd dermatitis por friccion, el sintoma maés
frecuente en ellos fue el prurito (67%) y la lesion mas comun fue el eritema (53%).
El equipo de EPP més cominmente asociado a lesiones en esta serie de casos fueron
las gafas protectoras (52%) seguido del respirador N95 (31%). (8)

Un estudio realizado en Reino Unido evalué en una clinica dermatoldgica a
72 miembros del personal de salud durante la pandemia, en el cual se report6 que
el 4% de los pacientes presentd lesiones faciales por presién, y el 14% presentd
exacerbaciones de sus condiciones dermatoldgicas subyacentes como eczema,
psoriasis, rosacea y acné. (9)

Asimismo, se evidencié en un estudio realizado por Jiang et al. que el 45%
del personal meédico que presentd lesiones cutaneas, recibié tratamiento
dermatoldgico y solo un 17% utilizé medidas preventivas como vendajes o cremas.
(7)

En un estudio realizado en México por Lopez- Lopez et al. Se entrevistd a

171 trabajadores de salud. Los autores reportaron una prevalencia de reacciones
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adversas de 59%. Ademas, se encontrd que el sitio mas afectado fueron la region
facial y cervical (88%) seguida por las manos (8.9%). Los principales factores de
riesgo para el desarrollo de lesiones dérmicas fueron el uso de overol de pléastico,
respirador N95 y antecedente de enfermedad dermatoldgica y el género femenino.
(10)

Existe escasa informacién con respecto a la frecuencia y caracteristicas de
las lesiones ocasionadas por uso de EPP en el Peru. Existe un estudio realizado por
Alzamora et al. en la ciudad de Trujillo en el que se encuentra una frecuencia de
lesiones de 67.97% en personal de salud. (11)

Los departamentos de salud ocupacional de los hospitales no tienen como
prioridad la salud dermatoldgica de sus trabajadores a pesar de que la prevencion
de lesiones dérmicas influye en la adherencia y el correcto uso del EPP. Se espera
con los resultados de este estudio identificar cuales son las lesiones dermatoldgicas
que mas afectan al personal de salud de primera linea con la finalidad de poder
plantear medidas preventivas y terapéuticas.

El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia y las caracteristicas
de lesiones dermatoldgicas mas frecuentes secundarias al uso de equipo de
proteccion personal en trabajadores de salud de primera linea durante la pandemia
COVID-19 en dos hospitales de tercer nivel en Lima, Perd. Nuestros objetivos
secundarios incluyeron: determinar tipo, ubicacion y prevalencia de lesiones
dermatoldgicas en trabajadores de salud que utilicen EPP; determinar la frecuencia
de sintomas dermatologicos asociados a las lesiones; determinar si el personal de
salud que presenta las lesiones acude a consulta dermatolégica o recibe algan tipo

de tratamiento para manejar las lesiones y determinar la frecuencia de lesiones



dérmicas segun el tipo de EPP utilizado, tiempo de uso e historia previa

dermatoldgica.



MATERIALES Y METODO:

e Disefio del Estudio: Este trabajo de investigacion es un estudio transversal

de tipo descriptivo.

e Poblacion: La poblacion de analisis fueron médicos asistentes, médicos
residentes, personal de enfermeria, personal técnico, personal
administrativo, internos de medicina, personal de terapia fisica y personal
de psicologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) y Hospital
Cayetano Heredia (HCH) que acudieron a sus centros de trabajo utilizando

EPP.

e Criterios de elegibilidad:
o Criterios de inclusion
- Trabajadores de salud: Médico asistente, médico residente,
personal de enfermeria, personal técnico, personal
administrativo, internos de medicina, personal de terapia
fisica y personal de psicologia.
- Al momento de llenar la encuesta utilizaba EPP durante su

jornada laboral.

o Criterios de exclusion
- Personal de salud que no esté actualmente atendiendo de

manera presencial a pacientes en el HNAL y HCH.



e Procedimiento: La recopilacion de datos se realizé entre septiembre del
2020 y mayo del 2021. La poblacion objetivo fue reclutada via correo
electronico y/o Whatsapp. Los nimeros de Whatsapp se solicitaron a cada
personal de salud interesado en recibir una encuesta de manera virtual.
Ademas, se envio a todo el personal circulares del estudio con la encuesta
adjuntada que fueron difundidos por el departamento de recursos humanos
y/o Oficina de Comunicaciones de cada hospital.

o La encuesta virtual fue construida en Google Forms y tuvo como
primer componente el consentimiento informado (Anexo 1) que
incluy6:  objetivos, procedimientos, riesgo 'y beneficio,
confidencialidad y derechos del participante. Si el encuestado
decidi6 ser parte del estudio marcd Si para autorizar el uso de la
informacion obtenida. Seguidamente, se hicieron las preguntas de la
encuesta (anexo 2). Para identificar las lesiones con mayor facilidad
se incluyd una ayuda visual en la encuesta. Cada tipo de lesién tuvo
una imagen adjuntada para que el participante la pueda identificar
(anexo 3).

o Para proteger la confidencialidad de la informacion, el cuestionario
no incluyo el nombre del encuestado. Una vez completada la
encuesta, se descargo la informacion de la plataforma virtual para
almacenarla en una base de datos de Excel y STATA. La
informacion recolectada virtualmente solo fue accedida por el
equipo de investigacion y el analisis fue realizado en una

computadora con contrasefia a la que solo el equipo de investigacion



tuvo acceso. Si los resultados de esta encuesta son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las

personas que participaron en este estudio.

Muestra: Este estudio tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se estim6 un total de 6000 trabajadores de salud en ambos hospitales por
medio del Portal de Transparencia de cada hospital. No se calcul un tamafio
de muestra debido a que se planted aplicar la encuesta de manera censal sin
limitarnos a un tamafio de muestra definido. Se decidi6 optar por esta
modalidad para maximizar el nimero de respuestas y por la tanto la
informacion recolectada. También, la situacion epidemioldgica y
prestacional cambiante (personal con sobrecarga laboral o personal que
dejaba de laborar) no permiti6 calcular la penalizacion de la muestra por las
pérdidas anticipadas motivo por el cual se prefirié invitar a todos, teniendo

en cuenta también que los recursos disponibles no suponian una limitacion.

Variables: La definicion operacional de cada variable se encuentra detallada

en la tabla 1.

Aspectos éticos del estudio: Este protocolo cuenta con cddigo SIDISI:
202369. Tanto el protocolo como el consentimiento informado fueron
presentados y aprobados por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y de los hospitales HNAL y HCH.

Se asegurd la confidencialidad de los datos de los trabajadores de salud al



hacer las encuestas andnimas. Este estudio no presentd ningun riesgo

significativo a los pacientes.

e Plan de Andlisis: La naturaleza del estudio es descriptiva. En tal sentido, se
utilizé Stata SE16.1 (StataCorp, US) en el analisis descriptivo utilizando
porcentajes (%) para describir frecuencias para variables categoricas. Para
variables cuantitativas se resumid y presentd las variables con medidas de
tendencia central junto con las correspondientes medidas de dispersion (ej.
mediana y rango intercuartil (IQR)). Las variables cualitativas fueron

resumidas con frecuencias relativas y absolutas.

Este estudio no recibié financiamiento.



RESULTADOS:

Se recibieron un total de 246 respuestas en las encuestas de las cuales se
descartaron 21 por estar repetidas. Se analizaron un total de 225 respuestas. Como
se visualiza en la tabla 1, el 52.0 % (N=117) provinieron del HCH y las restantes
del HNAL. EI 74.2% (N=167) fueron mujeres. La mediana de edad fue de 36 afios
(IQR 29-46), teniendo como edad minima 23 afios y edad maxima 64 afios.

Como se visualiza en la tabla 1, el cargo ocupado mas frecuente dentro de
la poblacion fue el de médico asistente con 35.1% (N=79), sequido por el de
personal de enfermeria con 17.3% (N=39) e internos de medicina con 13.3%
(N=30). Asimismo, también se obtuvo respuestas de personal técnico con, médicos
residentes, personal administrativo, personal de laboratorio, quimico farmacéutico,
obstetra, personal de psicologia y servicio social.

La mediana de los dias a la semana que los encuestados trabajaban en un
ambiente donde se requeria el uso de algin EPP fue de 4 dias (IQR 4-6), teniendo

como dia minimo 1y dia méximo 7.

El 31.1% (N=70) de los encuestados que utiliz6 EPP durante jornadas de
11-12 horas al dia y el 5.7% (N=13) de los encuestados trabajé jornadas de mas de

15 horas de duracién utilizando EPP.

Como se visualiza en la tabla I, el articulo de EPP mas frecuentemente
utilizado por el personal de salud encuestado fue el respirador N95, 96.9% (N=218)

seguido por mandilon, 80.9% (N=182).



Como se visualiza en la tabla 2, el 44.9% (N=101) de los encuestados
reportaron haber tenido un historial de enfermedad dermatoldgica crénica. Hubo un
total de 113 diagnosticos dado que algunos participantes reportaron tener mas de
un antecedente dermatoldgico. De los 113 diagnosticos, el 59.3% (N=67) reportd
dermatitis 0 eczemas; el 24.8% (N=28) acné; el 9.7% (N=11) rosacea y el 6.2%
(N=7) otro tipo de diagnoésticos dermatoldgicos como melasma, onicomicosis,

psoriasis, vasculitis, vitiligo y liquen plano.

El 88.4% (N=199) de los encuestados reportd presentar al menos uno de los
siguientes sintomas dermatologicos: sequedad o descamacion, prurito o picazon,
dolor, quemazon. Sequedad o descamacion fue el problema méas cominmente
reportado por 66.2% (N=149) de los encuestados seguido por prurito 58.2%

(N=131), dolor 31.6% (N=71) y quemazon 13.8% (N=31).

El 80.9% (N=182) de los encuestados reportaron haber desarrollado
lesiones o alteraciones visibles en la piel. (Tabla 2). EI 83.3% (N=139) de las
mujeres y el 74.2% (N=43) de los hombres encuestados reportaron desarrollar por
lo menos una lesion por uso de EPP. El grupo etario que presentd lesiones con
mayor frecuencia fue el grupo de 20-29 afios, 87.9% (N=51) , sequido por el grupo
de 30-39 afos, 86.5% (N=89). Reportaron lesiones el 83.3% (N=15) de los
participantes que trabajaban mas de 12 horas con EPP, el 83.2% (N=148) que

trabajaban 6-12 horas y el 65.5% (N=19) de los que trabajaban menos de 6 horas.

Los participantes que reportaron tener lesiones por uso de EPP tenian una
mayor tendencia a presentar un historial de enfermedad dermatoldgica crénica que

los que no presentaron lesiones (48.9% vs. 27.9%). Ademas, los participantes que
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utilizaron respiradores N95 reportaron una mayor tendencia a presentar lesiones

dérmicas que los que no utilizaron respiradores N95 (98.9 vs. 1.1%).

Se reportd un total de 288 lesiones. El eritema fue la lesion mas
frecuentemente reportada por el 29.5% (N=85) de los encuestados, seguida por los
comedones 17.4% (N=50), maceracion 14.2% (N=41) y erosion 12.1% (N=35).
Otras lesiones reportadas con menor frecuencia se visualizan en la tabla 2. EI 76.7%
(N=221) de las lesiones reportadas se ubico en la cara y el resto en las extremidades.

La distribucion de cada lesion segun el lugar anatdmico se encuentra en la tabla 2.

Como se visualiza en la tabla 3, el 52.2% (N=95) de aquellos que reportaron
haber tenido lesiones por uso de EPP indicaron haber recibido tratamiento para
estas. El 45.3% (N=43) de los que recibieron tratamiento utilizaron tratamientos
topicos como corticoides, antibioticos y retinoides topicos. El 53.7% (N=51) utilizd
cremas hidratantes y regeneradoras, El 6.3% (N=6) de los que recibieron
tratamiento utilizaron tratamientos sistémicos con antibioticos orales o retinoides
orales. Otros productos que también fueron utilizados en menor frecuencia fueron

aceite de oliva y solucion de Burow, clasificado como “Otros” en la tabla 3.

El 53.7% (N=51) de los participantes que reportaron el uso de algun
tratamiento indicaron que este fue automedicado, el 35.8% (N=34) fue indicado por
un medico dermatologo, el 7.4% (N=7) por un quimico farmacéutico en la farmacia

0 botica y el 3.2% (N=3) por un medico no dermatologo.

El 36.0% (N=80) de los participantes de la encuesta indicaron que habian

utilizado algln producto para evitar la aparicion de lesiones dérmicas a causa del

11



EPP. De estos el 60% (N=48) utilizé esparadrapo o curitas y 26.6% (N=21) utiliz6

parches de silicona, o parches hidrocoloides.
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DISCUSION:

Este trabajo de investigacion se realizo entre septiembre del 2020 y mayo
del 2021, lo cual corresponde con el final de la primera ola y una parte de la segunda
ola de casos de COVID-19 en el Peru. (Figura 1) (14) Nuestros resultados mostraron
que la frecuencia de lesiones causadas por uso de EPP fue de 80.9%. Esta frecuencia
de lesiones se asemeja a lo reportado en estudios internacionales, cuyas frecuencias

de lesiones reportadas varian de 42.8% hasta 97.0%. (4)(6)(9)

Las lesiones mas frecuentes secundarias al uso del EPP reportadas en este
estudio fueron eritema, comedones, maceracion y erosion. A diferencia de nuestra
poblacion, las lesiones mas reportadas en el estudio por Lan et al. realizado en China
fueron descamacion (62.2%), eritema (49.9% y maceracion (39.9%). (6) Keng et
al. encontrd resultados similares mediante una revision sistematica, siendo las
lesiones mas frecuentes descamacién (68.6%), papula o eritema (60.4%) y
maceracion (52.9%). (16) Singh et al. report6 erosiones, fisuras, excoriaciones
(72.1%), seguido por el eritema (53.5%), descamacion (44.2%) y acné (11.6%). (8)
El eritema es una de las lesiones mas reportadas, tanto en nuestro estudio como en
los estudios mencionados, debido a que es una lesion asociada a la presion que el
EPP ejerce en la piel, si no se utiliza métodos preventivos adecuados esta lesion

puede progresar a fisura, erosion, vesicula o Ulcera. (16)

La ubicacion mas frecuente de estas lesiones en nuestra poblacion fue la
cara seguida de las extremidades. En la cara, las regiones mas afectadas fueron el
puente nasal, las mejillas y el menton. El puente nasal y las mejillas también fueron

las ubicaciones de lesiones mas frecuentemente reportadas por Jiang et al., Lan J et
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al. y Singh et al. (6-8). Las regiones mas frecuentemente afectadas coinciden con

las regiones que estan en contacto con el respirador N95 y sus equivalentes. (19)

El 21.9% de todas las lesiones reportadas en este estudio se ubicaron en las
manos. Sin embargo, en un estudio realizado en México, se encontré que la
incidencia de lesiones en manos supera a la frecuencia de lesiones en cara, lo cual
no se evidencid en nuestro estudio. (22) En otros estudios revisados se evidencia
que la frecuencia de lesiones en manos es muy heterogénea con frecuencias desde
8.9% hasta 74.5%. (10,7) Proponemos como tema de investigacion futura, evaluar
la relacion entre las estrategias de bioseguridad como el lavado de manos con

alcohol o jabdn y la aparicion y caracteristicas de lesiones en manos.

La presencia de sintomas dermatoldgicos fue de 88.4%. EIl sintoma
reportado con mayor frecuencia en nuestra poblacion fue la sequedad, seguido de
prurito, dolor y quemazon. La descamacion fue reportada como la lesion mas
frecuente por algunos estudios, no obstante, en este estudio no fue considerada
como una lesién sino como sequedad, un sintoma dermatolégico. Estudios como
Lan et al., Choi et al. y Singh et al. reportaron resultados similares indicando que
los principales sintomas en su poblacion eran la picazon, el ardor, la sequedad y

dolor. (6,8,15)

Nuestra encuesta incluy6é antecedentes de enfermedades dermatologicas
porque el uso de mascarillas por tiempos prolongados produce alteraciones en el
pH, humedad, temperatura y microbiota habitual de la piel. Estas alteraciones
condicionan un proceso inflamatorio por lo que los pacientes con tendencia al acné,

a la dermatitis o rosacea pueden presentar exacerbaciones de estas condiciones.
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(16)(17)(18) El antecedente mas comun reportado por los encuestados fue la
dermatitis/feczema seguido del acné. En nuestro trabajo, se encontré una mayor
frecuencia de lesiones por uso de EPP en aquellos que reportaron un antecedente

de enfermedad dermatoldgica.

Un resultado que refleja la poca prioridad gque se le atribuye a la prevencion
de lesiones dermatoldgicas es que solo el 36% de la poblacion entrevistada en este
estudio utiliz6 alguna medida de proteccion para prevenir el desarrollo de lesiones
por EPP. De este grupo de personas, el 60% utilizé parches con adhesivos como
esparadrapos y curitas que pueden irritar la piel y empeorar el dafio ocasionado por
el EPP. EIl 26.3% restante de los participantes siguié medidas recomendadas por el
European Task Force de Dermatitis de Contacto y utilizé parches de hidrocoloide.
(20) De manera similar, Jiang et al. reportd que solo el 17.7% de su poblacion de
estudio utiliz6 métodos para prevenir lesiones como vendajes de espuma o

hidrocoloides. (7)

Algunas estrategias preventivas para lesiones dérmicas por el EPP
recomendadas en algunos estudios de Estados Unidos incluyen programar
descansos de 15 minutos cada 2 horas del uso de respiradores N95 o equivalentes
para los trabajadores de salud. (12) Ademas utilizar pelicula protectora libre de
alcohol en areas donde el EPP tenga contacto directo como el puente nasal y
mejillas. Si es que ya se encuentra una lesion en la piel, la barrera de hidrocoloide

ayuda a su curacion. (13)

El 52% de los encuestados que reportaron lesiones recibié algun tipo de

tratamiento, del cual el 53.7% se automedico y solo el 35.8% fue por indicacion de
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un dermatologo. Los productos utilizados con mayor frecuencia fueron las cremas
hidratantes y regeneradoras. De manera similar, Singh et al. reporté que el
tratamiento méas frecuentemente utilizado por su poblacion de estudio fueron
cremas humectantes (55.8%), seguido por lociones de calamina y aloe vera (23.3%)
seguido de tacrolimus topico (20.9%) y corticoides topicos (9.3%). (6) El acceso a
cremas hidratantes y regeneradoras no necesitan receta médica por lo que son de

facil acceso y de bajo precio.

La principal limitacion del presente estudio fue que las encuestas se
realizaron de manera virtual por correo electronico o Whatsapp. Esta modalidad no
nos permitié asegurar el entendimiento de la pregunta y por lo tanto la confiabilidad
de la respuesta. No obstante, el cuestionario fue elaborado con preguntas directas,
simples, con ayuda visual y de opcion multiple para facilitar la comprensién de las
preguntas. (Anexo 3) Asimismo, al no evaluar al paciente de manera presencial el
encuestado pudo haber cometido errores en la identificacion del tipo de lesiones
que presentaron. Por ejemplo, patologias como foliculitis, rosacea y acné todas
pudieron haber sido identificadas por el observador como comedones de acuerdo

con la imagen utilizada.

Adicionalmente consideramos que nuestro tamafio muestral fue una
limitacién dado que no se calcul6 un tamafio muestral sino que se hizo un muestreo
por conveniencia por las circunstancias explicadas anteriormente. Ademas, se
podria considerar la presencia de un sesgo en nuestra muestra dado que las personas
con lesiones y sintomas hayan tenido mayor interés en reportar sus molestias y por
ende estuvieron dispuestos a llenar la encuesta. Este sesgo pudo conllevar a una

sobreestimacion de la prevalencia de lesiones. Respecto a las horas reportadas en
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las que los encuestados utilizaron EPP se podria tener un subregistro dado que
muchos de los trabajadores del personal asistencial tienen trabajos tanto en el sector
publico, los hospitales, como privado, por ello estarian mas tiempo expuestos al
EPP de lo que se especifica en la encuesta. Finalmente, no consideramos en la
encuesta el tiempo que el trabajador ha estado trabajando presencialmente en el
hospital. No se distingue entre trabajadores que han estado trabajando hace un mes

en el hospital de los que han estado presentes desde el inicio de la pandemia.

Asimismo, al ser el estudio de tipo descriptivo transversal solo hemos
podido demostrar la ocurrencia de 2 eventos, mas no hemos podido establecer
causalidad o asociaciones entre la prevalencia de lesiones con otras variables tales
como el uso de un determinado tipo de EPP o el tener un antecedente de enfermedad

dermatoldgica.

Las fortalezas de nuestro estudio incluyen que este trabajo cumplié con los
objetivos planteados. Ademas, el estudio abarco toda la clinica relacionada a las
lesiones por uso de EPP, preguntando sobre la etiologia, sintomas, signos,

tratamiento y métodos de prevencion.

Los trabajadores de salud que forman parte de la primera linea de atencion
en esta pandemia cuentan con el EPP y la vacunacion como principales métodos de
proteccion contra el SARS-CoV-2. Al documentar la prevalencia de estas lesiones,
hemos puesto en evidencia los problemas que estos equipos ocasionan a los usuarios
y planteamos la posibilidad de que se esta haciendo uso inadecuado del EPP entre
el personal de salud. Debido a que el uso inadecuado del EPP conllevaria a un

aumento de transmisibilidad del COVID-19, se enfatiza la importancia de la
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deteccion oportuna de las lesiones dérmicas asociadas a este para asi prevenir tanto
el uso inadecuado del EPP como las complicaciones de las lesiones cutaneas para
favorecer el bienestar laboral del personal de salud. Finalmente, se requiere
capacitacion y asesoria para tratar y prevenir lesiones en el personal hospitalario
resaltando la importancia de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo

Institucional en esta labor fundamental.
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CONCLUSIONES:

Este trabajo de investigacion tuvo como finalidad detectar la frecuencia, el
tipo y la ubicacidn de lesiones dermatologicas en los trabajadores de salud por uso
de EPP durante la pandemia COVID-19 en HCH y HNAL. El 80.9% (N=182) de
los encuestados reportaron desarrollar algun tipo de lesion dérmica por el uso de
EPP. La lesion de mayor frecuencia fue eritema 29.51% (N=85) seguido de
comedones 17.36% (N=50), maceracion 14.24% (N=41) y erosion 12.15% (N=35).
La ubicacion topografica mas comun fue la cara 76.74% (N=221) seguido de las
extremidades 23.26% (N=67). Las lesiones faciales se dieron principalmente en el
puente nasal 43.06% (N=124) y en las mejillas 25.35% (N=73) y las lesiones en las
extremidades se concentraron en las manos 21.88% (N=63). Mediante este estudio
se pudo identificar que existe una alta frecuencia de lesiones entres los trabajadores
de salud y que un namero significativo de ellos no esta recibiendo atencion médica.
Las lesiones dérmicas mal tratadas podrian condicionar al incorrecto uso del EPP y
por lo tanto disminuir la efectividad de este en prevenir el contagio al igual que
ocasionar secuelas dérmicas para el trabajador. Recomendamos que los
departamentos de salud ocupacional de los hospitales elaboren intervenciones
preventivas como difundir informacion acerca del uso de parches para prevenir y
manejar las lesiones, promover que el personal tome pausas del trabajo para
retirarse el EPP en otro ambiente para prevenir lesiones por maceracion, y facilitar

el acceso a la consulta dermatoldgica en caso sea necesario.
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Figura 1: Muertes por COVID-19 en Per0 en serie de datos NOTI-SINADEF
(01/03/2020 - 22/05/2021) (14)
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https://www.zotero.org/google-docs/?5q0OL4

Tabla 1: Definicion operacional de variables

Variable Tipo Definicion operativa Escala
Sexo Independiente Variable definida como la condicién de Cualitativa,
un organismo que distingue entre nominal,
masculino y femenino. dicotomica
Edad Independiente Tiempo de afios desde el nacimiento Cuantitativa,
hasta el momento de la encuesta. ordinal,
politomica
Hospital Independiente Hospital en el que el encuestado trabaja:  Cualitativa,
Hospital Nacional Arzobispo Loayzao  nominal,
Hospital Cayetano Heredia dicotémica
Lesiones Dependiente  Lesiones Primarias: Cualitativa,
dermatoldgicas Papula, placa, macula, mancha, Glcera, nominal,
habdn, vesicula, ampolla politbmica
Lesiones secundarias:
Comedones, erosion, fisura, escamas,
maceracion, eritema, excoriacion
Sintomas Dependiente  Experiencia subjetiva de la enfermedad Cualitativa,
dermatoldgicos como: prurito (picazon), sequedad, dolor, nominal,
guemazon. politbmica



Sitio de lesion  Dependiente  Lugar anatomico donde se encuentra la ~ Cualitativa,

dermatoldgica lesion dermatoldgica: puente nasal, nominal,
manos, mejillas, frente, extremidades, politbmica
tronco.

Ubicacién topografica: cara 'y

extremidades.

Historia previa  Independiente Patologias dermatolégicas cronicas Cualitativa,
de previamente diagnosticadas en el nominal,
enfermedades encuestado. politbmica
dermatoldgicas Dermatitis o eczema englobd

diagnosticos como dermatitis alérgica,
dermatitis de contacto, dermatitis
atopica y eczemas. Otras patologias:

acné, rosacea, psoriasis.

Area de trabajo Independiente Area del hospital donde el encuestado Cualitativa,
trabaja: Unidad de Cuidados Intensivos, nominal,
pabellones COVID 19, sala de politomica

aislamiento, emergencias, triaje.

Equipo de Independiente EI EPP es el conjunto de elementos de Cualitativa,
proteccion bioseguridad utilizado para disminuirel  nominal,
personal riesgo de transmision del virus. Incluye  politomica

mascarilla quirdrgica, respirador N95,



Horas que

utiliza EPP

Uso de EPP
diasala

Semana

Tratamiento

para lesiones

Personal que
indico

tratamiento

Método

preventivo

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

mandil, gafas, gorra, botas, delantal,

guantes, mameluco.

Cantidad de horas en un dia que el

encuestado utiliza el EPP.

Cantidad de dias a la semana que el

encuestado utiliza el EPP.

Uso de tratamiento topico o sistémico
para curar las lesiones dérmicas

ocasionadas por el EPP.

Automedicado*

Farmacia o botica

Médico dermatélogo

Médico no dermat6logo
*Automedicacion: la persona
encuestada, sin ser dermatélogo, indicd

tratamiento para sus lesiones.

Productos topicos, vendajes o cualquier
otro implemento cuya finalidad es

prevenir lesiones por uso de EPP.

Cuantitativo,
ordinal,

politbmica

Cuantitativa,
ordinal,

politomica

Cualitativa,
nominal,

dicotémica

Cualitativa,
nominal

politbmica

Cualitativa,
nominal,

politbmica



Ocupacién Independiente  Ocupacidn en su respectivo hospital. Cualitativa,
Incluye: médico asistente, médico nominal,
residente, personal de enfermeria, politbmica
personal técnico, personal
administrativo, interno de medicina,
personal de terapia fisica y personal de

psicologia.




Tabla 2: Caracteristicas de la poblacion encuestada y uso de EPP

Frecuencia %
Centro de Trabajo (n=225)
Hospital Cayetano Heredia 117 52.00
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 108 48.00
Sexo (n=225)
Masculino 58 25.78
Femenino 167 74.22
Edad (n=225)
20-29 58 25.78
30-39 89 39.56
40-49 31 13.78
50-59 42 18.67
60-69 5 2.22
Cargo (n=225)
Meédico Asistente 79 35.11
Médico Residente 27 12.00
Interno de medicina 30 13.33
técnico 28 12.44
Enfermero 39 17.33
Administrativo 14 6.22
Otros 8 3.56

Horas al dia con EPP (n=225)



9-10
11-12
13-14

15 0 mas

Dias a la semana con EPP

Articulos de EPP
Lentes/gafas
Protector facial
Mascarilla quirdrgica
Respirador N95
Delantal
Mameluco
Mandilon
Botas

Gorra

5 2.22

14 6.22
60 26.67
41 18.22
17 7.56
70 31.11
5 2.22
13 5.78

(n=225)
8 3.56
22 9.78
67 29.78
34 15.11
35 15.56
44 19.56
15 6.67

(n=225)
132 58.67
131 58.22
131 58.22
218 96.89
38 16.89
80 35.56
182 80.89
119 52.89
173 76.89




Tabla 3: Historia dermatolégica y caracteristicas de las lesiones dérmicas

reportadas derivadas del uso de EPP

Frecuencia %
Antecedente de enfermedades dermatoldgicas (n=225)
Si 101 44.89
No 124 55.11
(n=101)
Acné 28 21.72
Rosacea 11 10.89
Eczema/Dermatitis 67 66.34
Liguen plano 1 0.99
Melasma 2 1.98
Psoriasis 1 0.99
Vitiligo 1 0.99
Vasculitis 1 0.99
Onicomicosis 1 0.99
NUmero de sintomas dermatoldgicos reportados (n=225)
0 26 11.56
1 67 29.78
2 90 40.00
3 32 14.22
4 10 4.44
Sintomas dermatoldgicos (n=225)
Dolor 71 31.56
Quemazon 31 13.78
Prurito 131 58.22



Presencia de lesién

NUmero de lesiones reportadas

Tipo de lesion

Sequedad

Si

No

Eritema
Comedones
Maceracion

Erosion
Escoriacién

Escamas
Fisura
Péapula
Mancha
Macula
Ampolla
Placa
Pustula
Habon
Vesicula

Ulcera

149 66.22

(n=225)
182 80.89
43 19.11
(n=225)
43 23.63
113 62.09
43 23.63
14 7.69
12 6.59
(n=288)
85 29.51
50 17.36
41 14.24
35 12.15
18 6.25
14 4.86
12 4.17
12 4.17
6 2.08
4 1.39
3 1.04
3 1.04
2 0.69
1 0.35
1 0.35
1 0.35



Ubicacidn topografica de las lesiones
Cara
Puente nasal
Mejillas
Menton
Frente
Nariz
Retroauricular
Cuerpo
Manos
Extremidades

Axilas

221

124

73

12

10

67

63

(n=288)
76.74
43.06
25.35
4.17
3.47
0.35
0.35
23.26
21.88
1.04

0.35




Tabla 4: Caracteristicas del tratamiento y prevencion de lesiones dérmicas
derivadas del uso de EPP

Frecuencia %

Recibe tratamiento (n=225)
Si 95 52.20

No 87 47.80

Quién indica el tratamiento (n=95)
Automedicado 51 53.68

Farmacia o botica 7 7.37

Médico dermato6logo 34 35.79

Médico no dermatologo 3 3.16

Tipo de tratamiento (n=95)
Tratamiento topico 43 45.26

Corticoide 31 13.78

Retinoide 6 2.67

Antibiético 9 4.00

Tratamiento sistémico 6 6.32

Retinoide 1 0.44

Antibiético 5 2.22

Jabo6n 12 12.63

Hidratante/Regenerador 51 53.68

Otros 4 4.21

Uso de medidas para prevenir la aparicion de lesiones (n=225)



Material utilizado

Si

No

Esparadrapo o curita
Parche de silicona/hidrocoloide

Otros

80

142

48

21

14

36.04

63.96

(n=80)
60.00
26.25

13.75




Tabla 5: Frecuencia de lesiones de acuerdo a género, edad, uso de

Respirador N95, horas al dia con EPP, antecedente de enfermedad

dermatoldgica

Frecuencia de lesiones

%

Género
Hombre

Mujer

Grupo etareo
20-29
30-39
40-49
50-59

60-69

Respirador N95
Si

No

Horas diarias con EPP
menos de 6h
de6al2

mas de 12h

Antecedente de enfermedad dermatoldgica

Si

43

139

51

77

22

28

180

19

148

15

89

(n=182)
23.63

76.37

(n=182)
28.02
42.31
12.09
15.38

2.20

(n=182)
98.90

1.10

(n=182)
10.44
81.32

8.24

(n=182)

48.90



No

93

51.10




Anexo 2: Encuesta

Informaciéon General

Hospital
1 Hospital Cayetano Heredia
(A Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Sexo
(J Hombre
[ Mujer

Edad

[

Ocupacion

Médico asistente
Médico residente
Personal de Enfermeria
Personal técnico
Personal administrativo
Interno de medicina
Terapia Fisica
Psicologia

I I I N B ENR B

[

Trabajo COVID-19

¢Cuantos dias a la semana trabaja en un ambiente donde requiere EPP?
a

En promedio, ¢Por cuéntas horas utiliza el EPP en un dia? (Mascara, lentes, guantes, mandilén)
a

Durante el tiempo de trabajo ¢qué tipo de dispositivo utiliza para protegerse? Marcar todas las que
corresponda:

Lentes/ gafas
Protector facial
Respirador N95
Mascaras quirdrgicas
Delantal

Mandilon

Gorra

(NI I I S N WA W




(1 Botas
J Mameluco

Historia previa

¢Usted presenta historia de enfermedad dermatolégicas cronicas previamente diagnosticadas?
Ejemplos: eczema de manos, dermatitis atopica, dermatitis alérgica, acné, psoriasis, rosacea etc.

a Si
d No

Especificar cual enfermedad dermatoldgica presenta:

Sobre lesiones por Equipo de Proteccion Personal

8. Desde que atiende a pacientes COVID-19 y utiliza EPP, ¢Ha desarrollado lesiones en la piel?
a Si
d No

9. Desde que atiende a pacientes COVID-19 y utiliza EPP, ¢Ha percibido alguna de las siguientes
caracteristicas en su piel?:
[ Prurito o picazon
Sequedad o Descamacion
Dolor
Quemazon

a
a
a
(A Eritema o enrojecimiento

Lesiéon 1

¢ QuEé tipo de lesion presenta? (presencia de fotos referenciales en la encuesta en linea en Anexo 3)
 Eritema: enrojecimiento

Papula: lesion pequefia y solida < 0.5 cm

Placa: lesion grande elevada y con superficie plana

Macula: lesion no palpables <1 cm que varian en pigmentacion

Mancha: lesion no palpables >1 cm

Vesicula: lesion elevada de contenido liquido <0.5 cm

Ampolla: lesion elevada de contenido liquido >0.5 cm

Habon (roncha): una péapula o placa elevada, eritematosa y edematosa. Desaparecen entre las
24- 48 horas.

Ulcera: pérdida de la epidermis con pérdida de la dermis, forma cicatriz
(A Escamas: acumulacion excesiva de estrato corneo que se desprende

(I I I N ER B W

[




1 Maceracion: debilitacién y descomposicion de la piel como resultado de la exposicion
prolongada a la humedad

( Fisura: lesion causada por la division profunda de la piel que se extiende hacia la dermis

(A Erosién: pérdida de la epidermis sin pérdida relacionada a la dermis

d Excoriacién: erosion causado por rascado

1 Comedones: El signo principal del acné.

¢Ddnde se dio la lesion?

A Puente nasal
Manos
Mejillas
Frente
Extremidades
Tronco
Otro:

(I N N ER

U

¢Ha tenido alguna otra lesion?
a Si
1 No

Por favor describa el tipo de lesion y su ubicacion

Tratamiento

¢Ha utilizado algun tratamiento para las lesiones?
a Si
d No

¢Quién le indico el tratamiento?
O Automedicado
1 Farmacia o botica
d Médico dermatologo
1 Otros:

Si la respuesta fue Si, ¢Qué tratamiento ha utilizado?
Especificar:

Prevencién

¢Ha utilizado algin producto para evitar el dafio de la piel? Ejemplo: cremas, parches, curitas, algodon,
otros

3 Si




1 No
(1 Otros:

¢ Qué método ha utilizado?
Especificar:

Si desea que le mandemos mayor informacion sobre prevencion de lesiones dérmicas secundarias al
uso de EPP por favor coloque su correo electronico: (Infografia Anexo 4)




Anexo 3: Iméagenes utilizadas en la encuesta

Eritema: (21)

Vesicula: (23)
2R o

Maceracion: (7)

Papula: (23)

Ulcera: (23

Comedones: (23



https://www.zotero.org/google-docs/?mL2FfN
https://www.zotero.org/google-docs/?xYrmXA
https://www.zotero.org/google-docs/?xYrmXA
https://www.zotero.org/google-docs/?jhLVdc
https://www.zotero.org/google-docs/?eMwNWe
https://www.zotero.org/google-docs/?eMwNWe
https://www.zotero.org/google-docs/?216lGO
https://www.zotero.org/google-docs/?7GJZjM
https://www.zotero.org/google-docs/?I8B4yk
https://www.zotero.org/google-docs/?I8B4yk
https://www.zotero.org/google-docs/?Fp2vHz
https://www.zotero.org/google-docs/?uJy1jy
https://www.zotero.org/google-docs/?W9E5yA
https://www.zotero.org/google-docs/?W9E5yA
https://www.zotero.org/google-docs/?EV8CN6
https://www.zotero.org/google-docs/?EV8CN6
https://www.zotero.org/google-docs/?wbBxfE

Mancha: (23

Escamas: (23

Excoriacion: (23)



https://www.zotero.org/google-docs/?xEfqPQ
https://www.zotero.org/google-docs/?mW5g7J
https://www.zotero.org/google-docs/?mW5g7J
https://www.zotero.org/google-docs/?qVpsVq

