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RESUMEN

La infeccion respiratoria COVID-19 fue declarada
pandemia en marzo de 2020. Esta emergencia su-
pone un reto para los gobiernos y los sistemas sani-
tarios de todo el mundo, la proteccion del personal
sanitario es una prioridad y el uso constante de equi-
pos de proteccion individual (EPI) como mascaras
N95, guantes y gorros es inherente. El objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia y descri-
bir las principales patologias dermatologicas y su
relacion con el EPP en el personal sanitario de la
unidad de aislamiento respiratorio y cuidados inten-
sivos del Hospital Luis Gabriel Davila de Tulcan. En
el marco de un proyecto de divulgacion comunita-
ria, se realizd un estudio observacional descriptivo
y se utilizé como instrumento una encuesta virtual.
Se obtuvo un total de 90 participantes, la mayoria de
los cuales eran enfermeros titulados n=58 (64,4%)
y médicos generales n=28 (31,1%). La edad me-
dia de los encuestados era de 33,6 anos, y toda la
poblacion n=90 (100%) declard utilizar equipos de
proteccion individual en el trabajo. Como resultado,
78 (86,7%) participantes informaron de algun dafio
en la piel causado por el uso del EPI, principalmente
xerosis n=60 (66,7%) y descamacion de la piel n=50
(55,6%). El uso del EPI durante largos periodos de
tiempo sin interrupcion se asocio a un alto porcenta-
je de lesiones dermatoldgicas.
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ABSTRACT

The respiratory infection by COVID-19 was decla-
red a pandemic in March 2020; this emergency re-
presents a challenge for governments and health
systems around the world, the protection of health
workers is a priority and the permanent use of equi-
pment for Personal protection (PPE) like N95 masks,
gloves and caps is inherent. The objective of this stu-
dy was to establish the prevalence and describe the
main dermatological pathologies and their relations-
hip with PPE in health workers in the respiratory iso-
lation area and intensive care unit of the Luis Gabriel
Davila Hospital in Tulcan. As part of a community ou-
treach project, a descriptive observational study was
carried out, and as an instrument, a virtual survey, a
total of 90 participants were obtained, mostly nursing
graduates n = 58 (64.4%) and general practitioners
n =28 (831.1%). The average age of the respondents
was 33.6 years, the entire population n = 90 (100%)
reported the use of PPE at work. As a result, 78
(86.7%) participants reported some skin lesion due
to the use of PPE, mainly xerosis n = 60 (66.7%) and
skin peeling n = 50 (55.6%). PPE use for long pe-
riods without interruption is associated with a high
percentage of dermatological lesions.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, se describi¢ la aparicion de una en-
fermedad respiratoria causada por un virus pertenecien-
te a la familia de los coronavirus en la ciudad de Wuhan
(China). Las caracteristicas del virus facilitaron su propa-
gacion mundial y el 11 de marzo de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo declardé pandemia (Vaqué,
et al., 2009; Fadic & Repetto, 2019; Cascella, et al., 2021;
Nufez, et al., 2021).

La transmision se produce a través de las gotitas respira-
torias por varias vias. Debido a su alta transmisibilidad, la
OMS dijo que el uso de equipos de proteccion personal,
acompanfnados de la higiene de las manos y la antisepsia,
es esencial para la poblacion y el personal médico (Razai,
et al., 2020; Zhou, et al., 2020; Ramirez, et al., 2021).

La presentacion clinica de COVID-19 es muy variable, la
enfermedad se desarrolla al cabo de 3-5 dias y puede
causar diversos grados de gravedad, desde casos asin-
tomaticos o sintomas leves como fiebre, mialgia, anosmia,
aguesia, disnea, hasta casos mortales con insuficiencia
respiratoria secundaria (Mar Cornelio, et al., 2021). Las
manifestaciones cutaneas indican que la piel es uno de
los 6rganos mas afectados por el SARS-CoV-2, y hasta
ahora se han descrito cinco manifestaciones clinicas di-
ferentes: areas eritematosas con vesiculas y pustulas, le-
siones urticariales, foco maculopapular, focos vesiculares
y necrosis (Gordo Gémez, et al., 2019; Zylke, 2020; Wang,
et al., 2020).

Un proyecto de vinculacion con la comunidad es un con-
junto de actividades interrelacionadas y coordinadas de-
sarrolladas por un equipo de profesores y alumnos para
conseguir un resultado que incide directamente en los
procesos que mejoran la calidad de vida de un grupo
social. Estos proyectos se desarrollan sobre la base de
un formato institucional y se ejecutaran durante un pe-
riodo de tiempo predefinido (minimo 3 afios), incluyen-
do un presupuesto y una estructura clara de gestion y
ejecucion.

Para la proteccion de los trabajadores sanitarios, se han
estudiado factores como la higiene frecuente de las ma-
nos y el uso prolongado de equipos de proteccion indivi-
dual, principalmente por su capacidad de causar dafios
en la piel del usuario. Esto es el resultado de la presion
de intensidad variable combinada con la friccion, la hiper-
hidratacion y el cizallamiento que conducen a la ruptura
de la barrera epidérmica. Se han observado numerosas
manifestaciones cutaneas debidas al uso de equipos de
proteccion personal como gafas, mascaras N95, gorros
y guantes, siendo las Ulceras por presion, la urticaria, la
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dermatitis de contacto, la xerosis y el agravamiento de
lesiones preexistentes algunas de las lesiones mas co-
munmente descritas (Skoet, et al., 2004; Foo, et al., 2006;
Arias, et al., 2021).

El objetivo de la presente investigacion es establecer las
principales dermatosis y su relacion con el uso de EPP
en trabajadores de la salud del area de aislamiento respi-
ratorio y unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis
Gabriel Davila.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo del per-
sonal médico (médicos generales, médicos especialis-
tas, enfermeras registradas, auxiliares de enfermeria)
del Hospital Luis Gabriel Davila, ubicado en la ciudad de
Tulcan, en el norte de Ecuador.

El estudio se realiz¢ a través de una encuesta implemen-
tada en la plataforma online Google Forms, que constaba
de 13 preguntas cerradas. Se recogieron las respuestas
de 90 trabajadores sanitarios, de un total de 315 trabaja-
dores de hospitales, del 1 de septiembre al 1 de octubre
de 2020.

El andlisis estadistico se realizé con el programa Epilnfo
7. Se utilizaron porcentajes y frecuencias para describir
las variables del estudio. La comparacion de las dife-
rencias entre los grupos se realizé6 mediante la prueba
de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Los re-
sultados con un valor p inferior a 0,05 se consideraron
significativos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se entrevistd a un total de 90 trabajadores sanitarios del
Hospital Luis Gabriel Davila. La mayoria eran mujeres, 62
(68,9%). Los puestos sobre los que se recogié mas infor-
macion fueron los de enfermero titulado, n=58 (64,4%), y
los de médico generalista, n=28 (31,1%). La edad media
de los trabajadores sanitarios era de 32,6 afios, con un
rango de 24 a 55 afios (Tabla 1).

Las areas en las que se realizd la encuesta correspon-
dian a servicios que estaban expuestos a pacientes con
infeccion por COVID-19 y a pacientes con posibilidad de
infeccion por COVID-19, ya que sélo n=1 (1,1%) de los
encuestados afirmaron no haber tenido contacto con los
mencionados (Cornelio et al., 2019). Teniendo en cuen-
ta los riesgos de transmision debidos a la exposicion, 56
(62,2%) trabajadores fueron sometidos a la prueba PCR
para el diagnoéstico de COVID-19, de los cuales 16 (18%)
fueron diagnosticados con COVID-19 (Tabla 1).
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Tabla 1. Informacién general de trabajadores de la salud.

Personas %
Hombre 28 31.1
Sexo
Muijer 62 68.9
Médico especialista 3 33
Médico residente 28 31.1
Cargo - -
Licenciado en enfermeria 58 64.4
Auxiliar de enfermeria 7 7.8
Tamizaje PCR/ | S 56 622
COVID-19 No 34 378
Infeccion por | S 16 18
COVID-19 No 74 72
Atencion pacien- Si 89 989
tes COVID-19 No 1 11

El horario de trabajo durante la emergencia COVID-19
fue de turnos continuos de 24 horas para los médicos
de cabecera y los especialistas, y de 12 horas para los
enfermeros. Durante su estancia en el entorno laboral, el
equipo de proteccion individual mas utilizado fue la mas-
carilla N95 por 85 (94,4%) y el casco de protecciéon por
83 (92,2%) trabajadores, de manera que la mayoria n=72
(80%) de los trabajadores declararon utilizar este equipo
entre el 75% y el 100% de su tiempo en el hospital, con
periodos de uso de EPI que oscilaban entre 1 hora y 30
horas por turno (Tabla 2).

Las lesiones cutaneas fueron notificadas por n=78
(86,7%) trabajadores, siendo las mas comunes la xero-
sis=60 (66,7%) y la descamacion de la piel n=50 (55,6%),
con lesiones menos comunes como el acné n=6 (6,7%) y
las Ulceras por presion n=3 (3,3%). Las principales zonas
cutaneas afectadas por estas lesiones fueron la piel de la
cara en la zona nasal n=68 (75,6%) y la piel de las manos
n=64 (71,1%). En cuanto a las lesiones causadas por el
uso de EPI, los trabajadores sanitarios encuestados de-
clararon utilizar protectores cutaneos EPlI como parches o
cremas n=70 (77,8%) (Tabla 2).

Tabla 2. Lesiones cutaneas por uso de EPP.

Personas %

Mascarilla quirdrgica 81 90

Mascarilla N95 85 94.4
Equipo de Gafas de proteccion 55 61.1
protecciéon | Gorro de proteccion 83 922
personal Guantes estériles/manejo | 72 80

Protector facial 78 86.7

Bata descartable 72 80
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Eccema de manos 27 30
Xerosis de piel 60 66.7
Descamacion de piel 50 55.6
Lesiones + Dermatitis de contacto 47 52.2

Acné 6 6.7

Manchas en piel 4 4.4

Dermatitis alérgica 4 4.4

Ulcera por presion 3 33
Frente 24 26.7
Nariz 68 75.6

) Mejillas 54 60
1rea de | Orejas 29 322
Manos 64 711

Torax 2 2.2
Extremidades 15 16.7

“Numero de trabajadores que utilizaron algun EPP = 90.

* Numero de trabajadores que reportaron alguna lesiéon
en la piel = 78.

No se encontraron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas entre el sexo, el uso de equipos de proteccion,
la transmision de la infeccién y el puesto que ocupan los
trabajadores sanitarios con patologias dermatolégicas
causadas por el EPI, o que probablemente se deba al
tamafo de la poblacion.

En el curso de la pandemia causada por el SARS-CoV-2, la
Organizacion Mundial de la Salud recomend®¢ la practica
adecuada de las medidas de bioseguridad en poblacion
general y trabajadores de areas de la salud para con-
trarrestar las altas tasas que se registraron a nivel global
(Yeo, et al., 2017). Medidas descritas para el control de
otras enfermedades de similares mecanismos de transmi-
sion como el SARS se implementaron en establecimien-
tos de salud, la higienizacion y antisepsia manos, ademas
del uso de equipos de proteccion personal (EPP), como
mascarillas de diversos tipos, gorros, gafas, protectores
faciales, guantes y batas conforman las principales herra-
mientas para la proteccion individual de los trabajadores
de la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El uso de equipos de proteccion personal por parte del
personal de enfermeria es una practica que se introdujo
y practicé mucho antes de que comenzara la pandemia;
las condiciones de trabajo expusieron en ocasiones de
forma irremediable a muchos miembros del personal de
enfermeria al uso de estos equipos de protecciéon duran-
te largos periodos de tiempo de forma continuada, tal y
como informé Telksniene en 2003 en una poblaciéon de
706 enfermeras que trabajaron entre 7 y mas de 12 horas,
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desarrollando cerca de la mitad de ellas lesiones cuta-
neas (47 (47,5%) de la poblacion 16.

La mascarilla es un dispositivo de proteccion primario que
impide la principal via de transmision del SRAS-CoV-2. La
mascarilla de tipo N95 tiene una eficacia del 95% para
filtrar las particulas de mas de 300 nm y detener las gotas
de saliva cargadas de virus. Al ser quizas el EPI mas utili-
zado, ha sido objeto de una amplia investigacion, siendo
la mascarilla N95 el dispositivo més utilizado y el que ma-
yor numero de lesiones cutdneas ha observado en la zona
nasal, segun los trabajadores sanitarios encuestados.

Estos hallazgos concuerdan con reportes de varios estu-
dios de dermatitis de contacto facial, prurito facial, erup-
cién cutanea y acné causado por el uso prolongado de
este EPP, de tal forma, se otorga su causalidad a factores
como el material de la mascarilla en los casos en que
estas poseen formaldehidos, ademas el sello producido
por el dispositivo fomenta un entorno himedo y abrigado
afadido a la oclusion local de las unidades pilosebaceas
causadas por la presion que facilitan la formacion de le-
siones cutaneas y acné (Lan, et al., 2020). Sin embargo,
se menciona que su uso puede no ser suficiente por si
solo, por lo que es necesario el uso de otros dispositi-
vos para reducir la probabilidad de transmision del virus
(Sinha, et al., 2018).

Este estudio aporta pruebas del uso generalizado de di-
versos equipos de proteccion personal, gafas, guantes,
protectores faciales y batas desechables, algunos de los
cuales estan en contacto mas intimo con la piel, con una
mayor capacidad de causar trastornos y lesiones mas
alla de la zona facial, la piel de las manos se ve significa-
tivamente afectada en los trabajadores sanitarios, obser-
vandose lesiones como eczema, descamacion, xerosis y
dermatitis de contacto, tal y como evidencian estudios an-
teriores realizados en trabajadores sanitarios de Singapur
en el contexto de la gestion de epidemias (Kurpiewska, et
al., 2011; Cahill, et al., 2016).

Entre las manifestaciones clinicas menos comunes se re-
portaron Ulceras por presion y manchas en la piel en re-
giones de la cara, estas ultimas, lesiones relacionadas de
manera poco frecuente con el uso de equipos de protec-
cion personal, probablemente relacionadas con cuadros
de dermatitis de contacto pigmentadas o hiperpigmenta-
cién post inflamatoria.

Ante la gran distribucion de lesiones dermatoldgicas
causadas por el uso de EPP, los trabajadores de salud
buscaron contrarrestar el aparecimiento de estas lesio-
nes o aliviar su curso de evolucion utilizando dispositivos
de proteccion como esparadrapos que eviten la friccion
de los EPP con la piel, la OMS no recomienda el uso de
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mascarilla N95 por un periodo mayor a 4 horas, otros au-
tores proponen un punto de corte maximo de 6 horas para
el uso de EPP haciendo énfasis en la importancia de una
organizacion logica en los horarios de trabajo. Por ultimo,
en el marco de la pandemia, la Panel Asesor Nacional de
Lesiones por Presion (NPIAP) cree correcto practicar el
retirado de EPP que generen presion sobre la piel por un
periodo de 15 a 5 minutos cada 2 horas de uso continuo,
asi como el uso de exfoliantes e hidratantes. No obstan-
te, autores mencionan que a pesar del alivio transitorio
y proteccion de la friccion que estas peliculas o cremas
puedan ofrecer, no libran la presién a la que se encuentra
sometida la piel de los trabajadores de la salud, de mane-
ra que el descanso de la piel es un recurso irremplazable.

CONCLUSIONES

Un proyecto de vinculacion con la comunidad es un con-
junto de actividades interrelacionadas y coordinadas de-
sarrolladas por un equipo de profesores y alumnos para
conseguir un resultado que incide directamente en los
procesos que contribuyen a mejorar la calidad de vida
de un grupo social y son un elemento importante para la
solucion de problemas de un alto impacto social.

Mediante la investigacion se determiné que el uso de EPP
por largos periodos de tiempo de forma ininterrumpida
se asocia con un alto porcentaje de lesiones dermatolé-
gicas. A pesar de las alternativas disponibles para aliviar
el curso de estas lesiones, la Unica medida efectiva para
detener su aparecimiento es el cese de su uso en perio-
dos de tiempo acompafiado de horarios laborales que lo
permitan.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cahill, J. L., Williams, J. D., Matheson, M. C., Palmer, A. M.,
Burgess, J. A., Dharmage, S. C., & Nixon, R. L. (2016).
Occupational skin disease in Victoria, Australia. Aus-
tralasian Journal of Dermatology, 57(2), 108-114.

Cascella, M., Rajnik, M., Aleem, A., Dulebohn, S., & Di
Napoli, R. (2021). Features, evaluation, and treatment
of coronavirus (COVID-19). StatPearls. https://www.
statpearls.com/ArticleLibrary/viewarticle/52171

Fadic, R., & Repetto, G. (2019). Sarampiodn: antecedentes
histéricos y situacion actual. Revista chilena de pedia-
tria, 90(3), 253-259.

Foo, C. C. I, Goon, A. T. J.,, Leow, Y. H., & Goh, C. L.
(2006). Adverse skin reactions to personal protec-
tive equipment against severe acute respiratory syn-
drome-a descriptive study in Singapore. Contact der-
matitis, 55(5), 291-294.

Volumen 17 | Numero 83 | noviembre-diciembre | 2021



Gordo Gomez, Y. M., Ramirez Guerra, D. M., Zaldivar Cas-
tellanos, L. A., & Gonzalez Pifa, R. (2019). Analisis del
emprendimiento comunitario en las actividades fisico-
terapéuticas desde la Universidad. Empleo de escala
lingUistica neutrosofica. Revista Asociacion Latinoa-
mericana De Ciencias Neutrosdficas, 8(4), 43-52

Kurpiewska, J., Liwkowicz, J., Benczek, K., & Padlewska,
K. (2011). A survey of work-related skin diseases in dif-
ferent occupations in Poland. International Journal of
Occupational Safety and Ergonomics, 17(2), 207-214.

Lan, J., Song, Z., Miao, X., Li, H., Li, Y., Dong, L., Yang,
J., An, X., Zhang, Y., & Yang, L. (2020). Skin damage
among health care workers managing coronavirus dis-
ease-2019. Journal of the American Academy of Der-
matology, 82(5), 1215-1216.

Mar Cornelio, O., Calderon, L. A., & Benitez, K. G. (2019).
Sistema para analisis de muestra de urocultivo a partir
de la curva de crecimiento. Texto Livre: Linguagem E
Tecnologia, 12(3), 196-208.

Mar Cornelio, O., Gulin Gonzélez, J., Bron Fonseca, B.,
& Garcés Espinosa, J. V. (2021). Sistema de apoyo
al diagnostico médico de COVID-19 mediante mapa
cognitivo difuso. Revista Cubana de Salud Publica, 46.

Nufez Arias, E. B., Gonzéalez Nufiez, B. M. ., Nonell Fer-
nandez, L. ., & Rodriguez Pupo, J. M. (2021). CRISP-
DM y K-means neutrosofia en el andlisis de factores
de riesgo de pérdida de audicién en nifos. Revista
Asociacion Latinoamericana de Ciencias Neutrosofi-
cas, 16, 73-81.

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Rational use of
personal protective equipment for coronavirus disease
(coviD-19) and considerations during severe shorta-
ges: interim guidance, 6 April 2020. OMS. https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-
2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-ara.pdf

Ramirez Guerra, D. M., Gordo Gdmez, Y. M., Mateo San-
chez, J. L., & Zaldivar Castellanos, L. A. (2021). Siste-
ma de superacion para profesionales que laboran en
la cultura fisica profilactica y terapéutica. Revista Aso-
ciacion Latinoamericana De Ciencias Neutrosdficas.
ISSN 2574-1101, 15, 17-22.

Razai, M. S., Doerholt, K., Ladhani, S., & Oakeshott, P.
(2020). Coronavirus disease 2019 (covid-19): a guide
for UK GPs. Bmyj, 368.

Sinha, K., Mallipeddi, R., Sheth, N., & Al-Niaimi, F. (2018).
Carbon dioxide laser ablation for trichoepitheliomas:
The largest reported series. Journal of Cosmetic and
Laser Therapy, 20(1), 9-11.

374

Skoet, R., Olsen, J., Mathiesen, B., Iversen, L., Johansen,
J. D., & Agner, T. (2004). A survey of occupational
hand eczema in Denmark. Contact dermatitis, 51(4),
159-166.

Vaqué Rafart, J., Gil Cuesta, J., & Brotons Agullo, M.
(2009). Principales caracteristicas de la pandemia por
el nuevo virus influenza A (H1N1). Medicina Clinica,
133(13), 513-521.

Wang, D., Hu, B., Hu, C., Zhu, F, Liu, X., Zhang, J., Wang,
B., Xiang, H., Cheng, Z., & Xiong, Y. (2020). Clinical
characteristics of 138 hospitalized patients with 2019
novel coronavirus—infected pneumonia in Wuhan, Chi-
na. Jama, 323(11), 1061-1069.

Yeo, L. H., Kek, P. P. G., Koh, G., & Chang, L. L. (2017).
Tommy Koh: Serving Singapore and the World. World
Scientific.

Zhou, F, Yu, T,, Du, R., Fan, G., Liu, Y., Liu, Z., Xiang, J.,
Wang, Y., Song, B., & Gu, X. (2020). Clinical course
and risk factors for mortality of adult inpatients with
COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort
study. The Lancet, 395(10229), 1054-1062.

Zylke, J. W. (2020). Erratum: Clinical characteristics of
138 hospitalized patients with 2019 novel coronavirus—
infected pneumonia inWuhan, China. Journal of the
American Medical Association, 325(11).



