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RESUMEN

Antecedentes: la pandemia por COVID-19 ha obligado al personal de salud a
utilizar equipo de proteccién personal, asi como al lavado de manos o uso de alcohol

gel de una manera mucho mas frecuente, causando lesiones dermatoldgicas.

Objetivo: determinar la prevalencia de lesiones dermatolégicas ocupacionales por
uso de medidas de proteccion para prevenir COVID-19 en trabajadores del Hospital

de especialidades José Carrasco Arteaga, 2020.

Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo transversal a una muestra de 279
trabajadores de salud del Hospital José Carrasco Arteaga. Se levant6 la informacion
mediante una encuesta, creada por las autoras y validada en el personal de salud
del Hospital Homero Castanier Crespo. La informacion recolectada fue analizada

mediante el programa IBM SPSS stadistics version 22.

Resultados: el 63,4% fueron mujeres, la mascarilla (100%) y el gorro (76,3%)
fueron los equipos mas utilizados. La mascarilla causo 57,7% de lesiones, siendo
eritema (59%) la principal y el dorso nasal (53,4%) el sitio mas afectado. Las
lesiones por guantes sumaron 34,1%, siendo descamacion (83,2%) la principal. El
lavado de manos y uso de alcohol gel tienen una frecuencia de 11 a 20 veces al dia,
28 y 29% respectivamente, 55,9% presentaron lesiones por su uso, la descamacion

(83,3%) fue la mas frecuente.

Conclusiones: existe una alta prevalencia de dermatosis causadas por uso de
mascarilla, asi como por lavado de manos y uso de guantes. Estos datos son

concordantes con los encontrados a nivel mundial, desde el inicio de la pandemia.

Palabras clave: Dermatosis ocupacionales. COVID - 19. Equipo de proteccion
personal. Trabajadores de la salud.
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ABSTRACT

Background: the COVID -19 pandemic has obligated to healthcare workers to use
personal protection equipment, as well as more frequent hand washing, alcohol and

gel use, causing dermatological lesions.

Objective: to determine the prevalence of occupational dermatological lesions due
to protection measures to prevent COVID — 19 in workers of the Jose Carrasco

Arteaga Hospital.

Methodology: a descriptive cross-sectional study was conducted on a 279 sample
of healthcare workers of the Jose Carrasco Arteaga Hospital; the information was
recollected through a questionnaire created by the authors and it was validated in
healthcare workers of the Homero Castanier Crespo Hospital. The information was

analyzed trough the IBM SPSS stadistics program version 22.

Results: the 63,4% were women, face masks (100%) and surgical caps (76,3%)
were the most used equipment. Face masks caused 57,7% of lesions, erythema
being the main lesion (59%) and the nasal bridge was the most affected site. The
injuries caused by glove usage were 34,1%, desquamation (83,2%) being the
principal injury. It was found that healthcare workers wash their hands and use
alcohol-based gel between 11 to 20 times a day with 28% and 29% respectively, a
total of 55,9% reported hand lesions for its use and desquamation (83,3%) was the

most prevalent.

Conclusions: there is a high prevalence of dermatosis caused by the use of a mask,
as well as by hand washing and the use of glove. These data are consistent with
those found worldwide, since the beginning of the pandemic.

Keywords: Occupational dermatosis. COVID — 19. Personal protective equipment.

Healthcare workers.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

El SARS — COV -2 o también llamado COVID-19 pertenece a una gran familia de
virus Coronaviridae, se han descubierto 39 especies de esta familia que puede
causar numerosas afecciones como un resfriado comun, sindrome respiratorio

agudo severo y hasta la muerte (1).

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) inicié en la ciudad de Wuhan,
China, en el mes de diciembre del 2019, donde aparecieron varios casos de
neumonia, pero no fue hasta el 7 de enero que las autoridades de China anunciaron
oficialmente que el causante de dichas neumonias era el SARS — COV 2. Desde
entonces, se ha extendido la enfermedad por diversos paises, en un inicio por Japon
y Corea del Sur, y meses después se amplid por los diferentes continentes
convirtiéndose en pandemia. Al momento este virus se encuentra en mas de 184
paises con aproximadamente 34,1 millones de personas contagiadas y sigue en
aumento (2) (3). El primer caso reportado en Ecuador fue el 29 de febrero del
presente afio, desde entonces se han tomado diversas formas de prevencion en el

pais tanto en la poblacién como en hospitales y demas casas de salud (4).

Las principales vias de transmision del virus SARS - COV 2 son a través de gotas
respiratorias, existiendo ademas transmision por contacto y aerosoles, lo cual ha
obligado al uso frecuente de mascarillas quirdrgicas o N95, visores, respiradores,
gafas y otros equipos de proteccidn personal; también ha obligado asi al lavado de

manos y el uso de desinfectantes a base de alcohol para manos (5).

Debido a la emergencia sanitaria que se enfrenta hoy en dia es frecuente el uso de
mascarillas tanto quirdrgicas como N95 en trabajadores de la salud, por lo que
pueden presentar numerosas lesiones cutdneas como: friccion, eritema, acné, rash
0 prurito, entre otras, por laceraciones en zonas de la piel que estan en contacto

con las mascarillas y otros equipos de proteccion personal (6).
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por COVID-19 o también llamado SARS — CoV2, es un nuevo tipo
de coronavirus. La transmision se da porque el virus se replica en células epiteliales
de la via respiratoria inferior y en menor niamero en células del tracto superior, por
lo que la transmisién del virus es mas probable cuando la persona presenta
sintomas graves ya que elimina mayor cantidad de particulas. Se calcula que una
persona puede contagiar entre 2 a 4 personas razon por la cual la enfermedad se
propaga rapidamente, por lo que se ha convertido en una pandemia y en
emergencia sanitaria. En Ecuador el primer caso se reporté el mes de febrero y
desde entonces la enfermedad se ha propagado por todo el pais, tal es el caso que
existe un numero de 139.535 contagiados y 7.678 muertos. En la provincia del

Azuay existen 9.107 casos y 157 personas fallecidas, cifra que continla en aumento

(4).

Debido al alto namero de personas contagiadas se ha tomado medidas de
proteccion tanto en la poblacion general como en los trabajadores de la salud, por
lo que el uso de mascarillas de diversos materiales se ha vuelto comun,
principalmente mascarillas N95 o quirdrgicas, causando diversos problemas en la

piel que esta en contacto con estas, como eritema, prurito, acné y otras lesiones.

Otra medida de proteccion es el uso de desinfectante en gel a base de alcohol y el
lavado frecuente de manos que pueden provocar dermatitis de contacto entre otras,
ya que afecta al pH de la piel. En nuestro medio hay escasos estudios sobre las
lesiones dermatoldgicas causadas por mascarillas, el uso de gel y un frecuente
lavado de manos, por lo cual se ha planteado la siguiente pregunta que nos llevo al
desarrollo de esta investigacion: ¢ cuales son las lesiones dermatoldgicas causadas
por el uso de equipo de proteccion, uso de desinfectantes y lavado de manos en los

trabajadores de salud del Hospital José Carrasco Arteaga?

1.3 JUSTIFICACION

Los coronavirus han sido aislados en humanos desde hace 50 afos
aproximadamente, siendo causantes generalmente de afecciones respiratorias
14 | 72
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leves, y no fue sino hasta finales de 2019 que emergié de manera subita el virus
gue hoy se conoce como COVID-19. A partir de ahi el virus se ha esparcido a los
cinco continentes, siendo declarado el 31 de enero de 2020 como una pandemia
por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), y por lo tanto, un problema
trascendental en la salud publica a nivel mundial. Alrededor del mundo cerca de
34,1 millones de personas han sido contagiadas por este virus y se han registrado
mas de 1 millén de muertes a nivel mundial, nUmero que van en incremento con el

paso de los dias (7).

Su transmisibn es mayoritariamente por aerosoles o0 por contacto directo con
personas infectadas, y se ha determinado que la enfermedad se transmite
principalmente a personas del circulo social cercano al paciente infectado y en el
caso de Wuhan (ciudad en la que se aislo el virus por primera vez), se registré un
3,9% de contagio a personal de la salud. Es por esto que a nivel mundial se toman
actualmente precauciones para evitar su transmision, que incluyen el uso de
mascarillas (sean estas quirlrgicas o N95), visor, respiradores, gafas, traje de
bioseguridad y el lavado de manos de manera frecuente, uso de desinfectantes de

manos, entre otras medidas (8).

Varios estudios se han realizado con respecto a la prevalencia de dermatosis de
contacto en profesionales de la salud, desencadenado por irritantes como guantes
de latex, mascarillas, asi como el lavado de manos constante y el uso de gel
desinfectante a base de alcohol. En la actualidad, con el uso prolongado y mas
frecuente de dichos agentes se vuelve un problema latente que puede afectar a los
profesionales durante el desarrollo de sus actividades, motivo por el cual se vuelve
importante aportar informacion actualizada y pertinente acerca de dichas patologias

cutaneas (9).

Este tema no se encuentra dentro de las “Lineas de investigacion del Ministerio de
Salud Publica (MSP)”, ni en las prioridades de investigacién de la Universidad de
Cuenca, sin embargo, en nuestro pais y a nivel de América del Sur hay escasos

estudios sobre el tema, por lo que creemos necesario la realizacion de este estudio
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por las repercusiones fisicas que puede causar el uso de equipo de proteccién en

los trabajadores de salud y en su calidad de vida durante esta emergencia sanitaria.

Ademas de esto al no tener estudios anteriores, esta investigacion servira como
base para estudios posteriores y permitira prevenir lesiones desarrolladas por el

equipo de proteccidn.
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CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 CONCEPTOS PREVIOS

La piel es un 6rgano de vital importancia por las multiples funciones como prevenir
infecciones, debido a que establece una barrera fisica a la invasion microbiana,
involucrando respuestas innatas y adaptativas. Evita la pérdida de liquidos,
electrolitos y otras moléculas, evita el ingreso de materiales toxicos y radiacion
ultravioleta. La piel permite la comunicacién con el medio ambiente interno y externo
mediante la conduccién nerviosa de fibras, regula la temperatura, se relaciona con
la sudoracion, mecanismos de vasoconstriccion y vasodilatacion, ademas de todas
estas funciones también es la forma de presentacion personal y su dafio como
lesiones pueden causar problemas en su calidad de vida y desarrollo psicosocial
(20).

2.2 LESIONES DERMATOLOGICAS

Las lesiones elementales son manifestaciones cutaneas que se ven o se palpan, y
se clasifican en primarias y secundarias. Las primarias son lesiones que se
producen en piel sana, mientras que las secundarias se producen por agresiones

externas sobre piel previamente lacerada (11).
2.2.1 LESIONES ELEMENTALES PRIMARIAS

= Macula: cambio de color en la piel sin elevarse, adoptando formas diversas,
dentro de las cuales puede existir eritema, cianosis, angioma plano y purpura.

= Papula: elevacion de la piel de hasta 1 centimetro, por lo general son sélidos
y resolutivos.

= Placa: elevacion sélida, mayor a 1 cm de diametro que puede ser resultado
de un cumulo de papulas o puede aparecer como tal desde un principio.

= Nodulo: lesion solida o semisélida, de diversas formas, color y tamafio.

= Vesicula: elevacion de contenido liquido.
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= Ampolla: elevacion de contenido seroso o hemorragico, de mayor tamafo
gue las vesiculas.
= Pdustula: elevacion de contenido purulento.

2.2.2 LESIONES SECUNDARIAS

= Excoriacion: lesiones traumaticas por rascado o roce en donde hay pérdida
de sustancia superficial, que por lo general no deja cicatriz.

= Fisura: también llamada grieta lineal de origen traumatico, suele ser dolorosa.

= Ulcera: pérdida de sustancia de una piel alterada anteriormente, deja cicatriz.

= Costra: es producto de la desecacién de sangre, pus o suero.

= Cicatriz: neoformacion de tejido que repara la pérdida de sustancia, puede
ser plana o hipertrofica.

= Atrofia: lesion con disminucién del espesor y consistencia de la piel,
perdiendo la elasticidad de la misma.

= Liquenificacion: placa, posterior al rascado o friccion, es por el aumento de
espesor del tegumento, acentuando el cuadriculado normal e
hiperpigmentacion (11).

2.3 EMERGENCIA SANITARIA - COVID-19

La enfermedad COVID-19 es causada por un virus de la familia coronavirus que se
distribuye en los seres humanos y mamiferos causando varias enfermedades como
un resfriado comun hasta la muerte. El primer caso fue reportado en el mes de
diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, China, desde donde se propagé la
enfermedad llegando a los diferentes continentes. La organizacion mundial de la
salud (OMS) la ha declarado como emergencia de salud publica a nivel mundial
(12). La enfermedad se transmite por particulas respiratorias causando diversas
manifestaciones clinicas como fiebre, tos, dificultad respiratoria, dolor muscular

entre otros (13).
2.3.1 PREVENCION

Existen diversas medidas de prevencion para evitar el contagio en el personal
médico como lavarse las manos frecuentemente, usar gel a base de alcohol, el uso
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de mascarilla, cubre bocas o barbijo de diferentes materiales (13). También es
comun el uso de batas quirdrgicas, gafas, visores, entre otros, para disminuir el

riesgo de contagio (13).

Debido al uso de estas prendas de proteccion los trabajadores de salud han
evidenciado efectos adversos en la piel, causando problemas en su calidad de vida
(13).

2.4 LESIONES DERMATOLOGICAS OCUPACIONALES

Desde hace varios afios se ha venido estudiando la existencia de patologias
dermatolégicas asociadas a la ocupacion, encontrando que su prevalencia en la
poblacion en general varia del 2 al 15%, mientras que en los trabajadores de la
salud presenta una prevalencia variable, entre el 21 al 30%. Dentro de este grupo
encontramos que el 90% representa la dermatitis de contacto en muchas
ocupaciones y en este grupo se incluye al sector médico. Los datos previos de
prevalencia tienen una gran variacion dependiendo del lugar en donde fueron
realizadas (por ejemplo, en Australia hasta el 81% de personal médico ha reportado

lesiones dermatoldgicas asociadas a su profesion) (14).

Se ha descrito ademas que un factor principal para el desarrollo de dermatitis
ocupacional es la exposiciéon a ambientes hiumedos, mismos que incluyen trabajos
gue requieran un frecuente lavado de manos, usar guantes, manejar objetos

humedos, asi como el uso de gel para manos a base de alcohol (15,16).
2.4.1 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO

La dermatitis alérgica de contacto (DAC) se refiere a una patologia inflamatoria de
la piel, una reaccién eczematosa pruriginosa aguda y en algunos casos cronica.
Suele ser el resultado de una exposicidbn a un agente exdgeno y su origen es
alérgico en un 20% de los casos, mientras que el 80% de los casos tiene un origen
irritativo (17, 18, 19).
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2.4.2 DERMATITIS ALERGICA

Cuando la piel entra en contacto con agentes externos pueden existir efectos
adversos. Este tipo de dermatitis se trata de una reaccion inmunitaria de
hipersensibilidad retardada, y para que se manifiesten debe existir una

sensibilizacion previa a un antigeno exégeno (18).

Al hablar de este tipo de dermatitis encontramos que en primer lugar debe existir
una exposicion primaria, en la que el antigeno atraviesa el estrato cérneo de la piel
y se une a las células de Langerhans, mismas que se diferencian en células

dendriticas y lo transportan a los ganglios linfaticos (18).

Con las exposiciones subsecuentes las células de Langerhans reconocen al
antigeno y lo presentan a los linfocitos T en los ganglios, desencadenando la

migracion de leucocitos y la liberacion de citoquinas inflamatorias (18).

Existen diferentes reacciones como: hiperpigmentacion, hipopigmentacién, acne,
urticaria, atrofia y reacciones fototdxicas. Estas lesiones pueden afectar a personas

de cualquier edad, raza y sexo.
2.4.3 DERMATITIS IRRITATIVA

La dermatitis irritativa de contacto (DIC) es una reaccion cutanea inflamatoria
localizada. Posee caracteristicas clinicas como eritema, descamacion, edema,

vesiculas, eritema, liquenificacion y fisuras (19).

En el caso de la dermatitis irritativa, hablamos de una respuesta inespecifica a
agentes quimicos, fisicos o bioldgicos. En este tipo de dermatitis no existe una
respuesta inmunitaria, sino mas bien se trata de una disfuncién de la barrera epitelial
7).

La dermatitis irritativa es la forma de presentacion mas comun de enfermedad
cutdnea profesional. Las manifestaciones clinicas estan determinadas por las
propiedades de la sustancia irritante, del huésped y factores ambientales. Los
lactantes y los ancianos son los mas afectados. Existen varios agentes irritantes

como detergentes, acidos, alcalis, disolventes organicos, entre otros (19).
20| 72

Estefania Carolina Luna Sarmiento
Erika Soledad Morocho Yumbo



Universidad de Cuenca é

La dermatitis irritativa alcanza su maximo rapidamente en minutos a horas posterior
a la exposicion, y comienza la curacion, denominada decrescendo. Los signos son
eritema, edema, vesiculas y hasta necrosis, restringidos a las zonas de contacto
con el irritante. También existe reaccién aguda retardada caracteristica de irritantes
como ditranol, cloruro de benzalconio y 6xido de etileno, que suele aparecer entre

8 a 24 horas después de la exposicion (11,19).
2.5 LAVADO DE MANOS Y USO DE DESINFECTANTES A BASE DE ALCOHOL

La OMS recomienda realizar la higiene de manos con solucion hidroalcohdlica (o
soluciones a base de alcohol) ya que disminuye de forma significativa la transmision

de patégenos asociados a la atencion médica (20, 21).

La higiene de manos implica lavado con agua y jabon, antisépticos a base de
alcohol, siendo estos ultimos cada vez mas usados en lugar de agua y jabén por su
accesibilidad y disponibilidad. La OMS define a un desinfectante de manos a base
de alcohol como: “Un preparado que contiene alcohol sea este liquido, gel o espuma
disefiado para aplicarse en las manos para inactivar microorganismos o suprimir su
crecimiento” (22). Estos antisépticos contienen principalmente isopropanol, etanol,

n — propanol o una mezcla de estos (22).

Los jabones, solventes o detergentes que se usan de manera comun para el lavado
de manos generalmente tienen concentraciones que son bien toleradas, pero al
existir una exposicion frecuente esto lleva a una acumulacion de dichas sustancias,
causando una alteracion en los queratinocitos, lo cual lleva a la liberacién de
citoquinas proinflamatorias, como interleuquinas 2, 6 y 8, desencadenando asi las

lesiones caracteristicas de la dermatitis de contacto (23).

Otra forma en la que los jabones o detergentes desencadenan dermatitis de
contacto es debido a su capacidad de disolver lipidos, causando deplecion de la
barrera lipidica de la piel. A pesar de que los productos a base de alcohol son méas
seguros, estos pueden causar resequedad e irritacion en la piel, ademas su
capacidad de disolucion de lipidos es inversa a la concentracion de alcohol. Asi
encontramos que, en orden decreciente, los agentes que mas se asocian a
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reacciones dermatolégicas como dermatitis de contacto son: clorhexidina,

cloroxilenol triclosan y productos a base de alcohol (24).

Ademas, otro factor que contribuye al desarrollo de dermatitis irritativa es la
exposicion prolongada de la piel con agua o ambientes humedos, que puede llevar
a una inflamacién del estrato corneo de la piel y con esto a generar una alteracion
en la ultra estructura de los lipidos intercelulares, incrementando asi la
permeabilidad de la piel y la sensibilidad a irritantes, sean estos fisicos o quimicos
(9, 25).

El personal de salud se encuentra expuesto a trabajo humedo, debido que necesitan
de una constante desinfeccion de las manos para evitar la transmision de
enfermedades entre pacientes. El estudio del 2018 realizado a personal de salud
del sur de Suecia, por Hamnerius N, et al., publicado en la Revista Britanica de
Dermatologia, encontré que el 30% de personal médico reportd lavarse las manos
mas de 20 veces al dia, mientras que el 45% de personal report6 utilizar
desinfectantes de manos mas de 45 veces en su trabajo. Esta exposicion continua
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones dermatoldgicas en

manos y antebrazos (26).
2.6 MASCARILLAS

El uso de las mascarillas se remonta al afio 1897 donde el cirujano Jan Antoni
Mikulicz Radecki, introdujo mascarillas de algoddn para evitar contaminar el campo
quirargico (27). El uso de estas se generalizd en Asia en el afio 2009 durante la
propagacion de la influenza AH1N1, siendo comun hoy en dia el uso de mascarillas
quirargicas y N95 (28, 29).

Las mascarillas poseen filtros que son fabricados con diferentes materiales como
algodon, fibra de vidrio, poliestireno, polipropileno; ubicados de forma perpendicular
para captar las particulas. Las mascarillas quirargicas fueron creadas con la
finalidad de proteger al paciente y al campo quirdrgico del personal de salud al
hablar, toser o estornudar principalmente en cirugias invasivas, o para reducir la
exposicion a material altamente infeccioso. Estas por lo general tienen varios
22|72

Estefania Carolina Luna Sarmiento
Erika Soledad Morocho Yumbo



\
Universidad de Cuenca AE

aspectos dentro de los cuales no se permite el sellado correcto con la piel,

permitiendo el ingreso de particulas menores a 5 um (30).

Existen nueve tipos de respiradores que se clasifican segun su eficacia para filtrar
particulas, dentro de estos estan los respiradores tipo N que son los mas usados en
el campo de la medicina. Sus iniciales hacen referencia a su resistencia a los
aceites, siendo “N” no resistente a aerosoles de aceite y el nimero “95” hace
referencia a la eficacia de filtracion (en este caso 95%), denominadas asi N95. Ante
esto, la OMS recomienda el uso de mascarillas N95 en la poblacién general y para
los trabajadores de la salud (31) .

2.6.1 EFECTOS ADVERSOS DEL USO DE MASCARILLAS

Los equipos de proteccibn como mascarillas quirargicas, respiradores N95 y gafas
pueden ejercer presion sobre el tejido facial y causar pérdida de la humedad en la
epidermis, lo que genera que la barrera cutanea se debilite en partes con poco tejido
subcutaneo como el puente de la nariz, parpados inferiores, parte posterior del oido

y frente (mas susceptibles a dafios por friccion o lesiones) (32).

Estas prendas de proteccion también pueden generar obstruccion del conducto
sebaceo, mayor cantidad de calor y sudor y este al no poder evaporarse produce
edema en el estrato coérneo. El sudor se retiene extravasandose a los tejidos
circundantes generando papulas, ampollas y/o pustulas que se pueden acompaiar
de prurito. La dermatitis de contacto alérgica puede ser causada por los adhesivos
utilizados en la mascarilla (correas y clips metélicos). Se ha informado de
pigmentacion por el uso de mascarillas, siendo una posible causa la

hiperpigmentacion postinflamatoria o dermatitis de contacto pigmentada (33).

Tanto las mascarillas quirlrgicas como los respiradores N95 contienen
componentes que pueden desencadenar dermatitis alérgica, describiéndose la
presencia de aceleradores de latex (presentes especialmente en las bandas
elasticas de las mascarillas), asi como niquel o cobre (en las bandas de metal
utilizadas para el ajuste de las mascarillas al dorso de la nariz). Estos componentes
si bien no se encuentran en contacto directo con la piel, su uso prologado y el sudor
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pueden desencadenar la liberacién de los mismos y el contacto de los iones de

metal con la piel (34).

Diferentes estudios demuestran los efectos adversos tras el uso de mascarillas
como eritema, prurito, rash, acné, erupcion facial, entre otros. En el estudio de
Faissal M, et al., publicado por la revista de la Academia Europea de Dermatologia
reporta un caso de un hombre de 32 afos con alergia a dibromodicianobutano
liberado por la mascarilla quirdrgica provocando acné leve. Zhen et al., encontraron
un caso de una mujer de Wuhan de 23 afios que presento eritema simétrico facial y
prurito leve que durd 4 dias, donde los sintomas se desarrollaron después del uso
del respirador N95, y se realizaron diversas pruebas en donde se encontré que el
poliuretano y los diisocianatos pueden causar dermatitis de contacto y hasta

ataques de asma (32, 35).

Jiajia L, et al., en su estudio publicado por la revista de la Academia Americana de
Dermatologia, en una encuesta realizada a 526 trabajadores de la salud, el 97%
informaron dafios en la piel donde el mas afectado fue el puente nasal con 83,1%,
seguido de mejillas y frente. Los sintomas y signos fueron descamacion y sequedad
en estas zonas. El dafio en la piel aumentaba con el tiempo de uso de la mascarilla
y los trabajadores de salud utilizaron las mascarillas al menos 6 horas (OR: 2.02,
IC: 95%) (36).

Chris C, et al., realizaron un estudio sobre las reacciones adversas en equipos de
proteccion en Singapur donde se evidencio que el acné era la lesibn con mayor
prevalencia (59,6%), seguido de picor (51,4%), pigmentacion (7,3%), y puente nasal
enrojecido (0,9%) (33).

2.6.2 ULCERAS

El dafio en la piel se manifiesta como lesiones debajo de los contornos de la
mascarilla que pueden ser desgarros, lesiones por friccién, dermatitis de contacto y

Ulceras. Las lesiones en la piel por equipos de proteccion pueden generar un riesgo

debido a agentes patdgenos que ingresaran con mayor facilidad al organismo (37).

24 | 72

Estefania Carolina Luna Sarmiento
Erika Soledad Morocho Yumbo



Universidad de Cuenca é

Debido al uso de mascarillas existe una presion sostenida sobre las células y tejidos
gue desencadenan inflamacion y dafio isquémico generando lesiones. Mientras se
habla o gesticula los musculos de la cara se contraen y las correas de la mascarilla
y/o gafas de proteccién generan mayor friccion en los tejidos, por lo que la piel esta
sometida a dos fuerzas, las estéticas y las de friccion. Ademas, la sudoracion o
transpiracidon aumenta esta friccion; otro motivo de las lesiones es la acumulacion
de humedad lo que debilita el estrato cérneo y disuelve los enlaces cruzados de
colageno de la dermis, generando sostenidas deformaciones llegando a causar

muerte celular (37).

2.7 USO DE GUANTES

La recomendacion del uso de guantes se remonta a 1987 y fue una parte de
precauciones universales para disminuir el riesgo de que el personal médico se

contagie de enfermedades infecciosas (38).

Los guantes son la principal causa de dermatosis de contacto asociada a la
ocupacion. El personal médico es el grupo mas afectado y podemos mencionar que

existen varios factores que se asocian al desarrollo de estas patologias (39).

Los guantes en su composicion poseen muchos elementos que pueden ser
considerados alérgenos, estos se pueden dividir en latex y alérgenos no
relacionados al latex. Se reporta que el latex es la principal causa de urticaria de
contacto por el uso de guantes. En el segundo grupo encontramos sustancias como
el thiuram, ditiocarbanatos, benzotiazoles, mismos que han sido detectados como

alérgenos comunes que causan dermatosis en las manos (39,40).

Otro factor que puede predisponer al desarrollo de estas alteraciones de la piel es
el tiempo de uso de un solo par de guantes, encontramos que normalmente se habla
de su uso durante 8 horas sin presentar alteraciones a nivel de la piel, pero el tiempo
de uso prolongado sumado puede conllevar a un incremento en el tiempo de
exposicién a un alérgeno y ademas a una sudoracién profusa de la mano, misma
gue causa una hiperhidratacion del estrato corneo, seguido de una alteracion de las
propiedades protectoras de la piel (39,40).
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Ademas, el uso de guantes sumado al previo lavado de manos o desinfeccién
favorecen a una mayor humedad, incrementando el riesgo de presentar reacciones
dermatolégicas. Los guantes ejercen un efecto oclusivo, mismo que puede alterar
la pérdida de agua transepidérmica. A pesar de que el uso de guantes en una piel
sana tiene poca o nula alteracion a nivel cutaneo, esto cambia al sumarse a una piel
previamente irritada o al uso de sustancias irritantes, puesto que se ha comprobado
gue aumenta el tiempo que la piel tarda en curarse y aumenta la absorcion de las
sustancias irritantes (39,40, 41, 42).

2.8 OTRO EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Las demas prendas de proteccion como batas, gafas, calzado, no han sido
estudiadas a cabalidad, pero en varios estudios se menciona que también pueden
provocar lesiones dérmicas, pero con una menor prevalencia; en el estudio de
Bhoyrul B, et al., realizado en Reino Unido, en la revista Contact Dermatitis, se
encontré una prevalencia del 9,2% de casos de dermatosis con el uso de estos
equipos, sin incluir guantes o mascarillas. El mecanismo por el cual inducen a estas
reacciones en la piel no ha sido totalmente descrito, pero se presume que son
causados por compuestos como tiuram, niquel, dicromato de potasio, entre otras
(43,44).

El uso de otro equipo de proteccion personal (en especial trajes de proteccion o
batas), sumados a un ambiente himedo y/o caluroso, pueden generar hiperhidrosis,
misma que puede causar una agravacion de problemas dermatolégicos
preexistentes, como psoriasis 0 dermatitis atopica. Ademas, se ha observado que
la misma puede generar disrupcion de la barrera epidérmica y que el pH &cido del
sudor desencadena reacciones inflamatorias mediadas por Thl y Thl7, que
desencadenan una baja regulacion en la expresion de la filagrina. Ademas, altas
temperaturas inducen vasodilatacion y estimulacion de las fibras nerviosas tipo C,

generando prurito (45, 46).
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de lesiones dermatoldgicas ocupacionales por uso
de medidas de proteccion para prevenir COVID-19 en trabajadores del

Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga, 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacibn a ser
estudiada.

Describir los principales tipos de equipo de proteccion personal utilizados por
el personal de salud.

Identificar las principales medidas de prevencion de COVID -19 que causan
lesiones dermatologicas.

Establecer el tiempo estimado de uso del equipo de proteccion personal
como medida de prevencién de COVID - 19.

Determinar las principales lesiones dermatoldgicas asociadas al uso de
equipo de proteccion personal.

Describir la localizacidn de las lesiones causadas por medidas de prevencion
para COVID — 19.

Determinar la frecuencia de lavado de manos y uso de alcohol gel en el
personal de salud.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, mediante la
aplicaciéon de un cuestionario desarrollado por las autoras para identificar la
prevalencia de dermatosis por medidas de prevencién de COVID — 19 en el personal

de salud del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
4.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se desarrolld6 en las distintas areas del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, de tercer nivel, localizado en las calles José
Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino, Camino a Rayoloma, Cuenca —

Ecuador.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
4.3.1 Universo

El universo se encuentra conformado por médicos especialistas, médicos
residentes, posgradistas, licenciados/as de enfermeria, internos de medicina y
enfermeria, licenciadas/os de imagenologia y auxiliares de enfermeria que laboran
en el Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga, mismos que suman 1023

personas, acorde a los datos obtenidos del departamento de recursos humanos.
4.3.2 Muestra

Para el calculo de la muestra se utiliz6 como probabilidad de prevalencia el 50%
debido a que los estudios realizados en diversos paises no presentan concordancia
en cuanto a estos valores y debido al hecho de que no existen estudios al respecto
en nuestro pais, se calculé un intervalo de confianza del 95% y un margen de error
del 5%, dando como resultado un tamafio muestral de 279 personas.

Zz*p*q*N
n_Zz*p*q+E2*(N—1)
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n =279

N: total de la poblacion 1023.
Z: 1,962 (confianza al 95%).
p: proporcion esperada 0.5.
g: probabilidad en contra 0.5.

e: error en porcentaje 0.5%.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusiéon

Personal de salud que autorice la encuesta mediante consentimiento
informado.

Personal de salud que se encuentre laborando en el Hospital de
especialidades “José Carrasco Arteaga”.

Personal de salud que use minimo 5 horas la mascarilla quirdrgica o N95.

Personal que use alcohol gel para manos.

4.4.2 Criterios de exclusiéon

Personal que se encuentre laborando en areas especificas para pacientes
con COVID-19.
Personal que tenga enfermedades dermatoldgicas relevantes previamente
diagnosticadas.
Personal que no se encuentre laborando durante el periodo de recoleccion

de datos.

4.5 VARIABLES DEL ESTUDIO

Edad.

Sexo.

Cargo.

Antecedentes de enfermedad dermatologica.

Equipo de proteccion personal.
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e Dermatosis por uso de mascarilla.
e Dermatosis por uso de guantes.
e Dermatosis por otro equipo de proteccién personal.

e Dermatosis por lavado de manos y uso de alcohol gel.

4.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se detallan en el Anexo N° 1.

4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Método y técnica: método del presente estudio fue el uso de un formulario o
encuesta para la recoleccion de datos (Anexo N° 2), a los trabajadores de salud

antes especificados, durante el periodo de recoleccién de datos.

Instrumento: el instrumento que se utilizoé para la recoleccion de datos fue disefiado,
posterior a una revision bibliografica exhaustiva, por las autoras del estudio y se
conto con el apoyo de la Dra. Daniela Villavicencio, dermatodloga y directora del
proyecto de investigacion. EI mismo fue validado mediante una prueba piloto
realizada en 50 participantes, mismos que formaban parte del personal de salud del
Hospital Homero Castanier Crespo, de la ciudad de Azogues, esto con la finalidad
de determinar la comprensién y coherencia interna del cuestionario. Posterior a esto
se procedié a realizar el analisis de fiabilidad del cuestionario mediante el calculo
del alfa de Cronbach, misma que obtuvo un valor de 0,96, lo que indica la coherencia
interna de las preguntas de la encuesta, asi como un alto grado de fiabilidad de la

misma (Ver anexo N° 3).
4.8 PROCEDIMIENTOS

4.8.1 Autorizacion

Previo al desarrollo de la investigacion se obtuvo la autorizacion por parte de la

Universidad de Cuenca y del departamento de Docencia del Hospital Homero

Castanier Crespo, para la aplicacion de la prueba piloto, asi como la autorizacion
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de la Coordinacién General de Investigacion del Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga (Ver anexos N° 4y 5).

4.8.2 Capacitacion

Para el desarrollo de esta investigacion, las autoras realizaron una revision
bibliografica exhaustiva relacionada con la presentacion de lesiones ocupacionales

por equipo de proteccidn personal y lavado de manos.

4.8.3 SUPERVISION

La presente investigacion contdé con la supervision de la directora y asesora
metodoldgica, Dra. Daniela Villavicencio, dermatéloga y docente de la Universidad

de Cuenca.
4.9 TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para la tabulacion y manejo de datos se utilizaron los programas Microsoft Excel
Version 2016, asi como el software estadistico IBM-SPSS version 22.

Para el andlisis de las variables planteadas en el estudio se determinaron
distribuciones de frecuencia, asi como porcentaje y medidas de tendencia central,

y todo se present6 en forma de tablas de frecuencia y gréaficos de barras simples.

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Se contd con la aprobacién previa por parte del Comité de Bioética de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca (Ver anexo N°6), y la
Coordinacion General de Investigacion del Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga.

A las personas encuestadas se les entregd un consentimiento informado donde
gueda demostrada su participacion voluntaria en la investigacion, y el compromiso
por parte de las autoras a guardar confidencialidad. También se les informd la

ausencia de los riesgos y los beneficios de este estudio (Ver anexo N° 7).

Los datos obtenidos de la investigacion fueron asequibles exclusivamente a las
autoras y tutora, respetando asi confidencialidad, a cada encuesta se le asign6 un
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cbdigo, la informacion personal de los participantes en ningln momento se

menciona en el presente documento.

Como autoras declaramos que no existe conflicto de intereses.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Para el analisis de resultados se cont6 con una base de datos de 279 profesionales
de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga, donde el periodo de recoleccion de

datos tuvo una duracion de 2 meses, que incluye los meses septiembre y octubre.

5.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Tabla 1. Caracteristicas segun edad y sexo de 279 profesionales de salud del
Hospital José Carrasco Arteaga. 2020

n=279 %
EDAD
20 a 29 afios 111 39,8
30 a 39 afios 111 39,8
40 a 49 afios 32 11,5
50 a 59 afios 25 9
SEXO
Mujer 177 63,4
Hombre 102 36,6

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Luna y Erika Morocho.

Del total de personal de la salud encuestado, 279 personas, encontramos que la
mayor parte se encuentra dentro del grupo de edad de entre 20 a 29 y 30 a 39 afios
(39.8%), la edad maxima encontrada fue de 58 afios de edad y la minima de 20
afos. La media de edad fue de 31 afios, mientras que la moda fue de 30 afios. Se
encontré que la mayor parte fueron mujeres (63,4%) mientras que el resto fueron
hombres (36,4%).
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Gréfico 1. Distribucion de trabajadores de salud segun el cargo que
desempefia en el Hospital José Carrasco Arteaga. 2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Luna y Erika Morocho.

De los 279 trabajadores de salud encuestados encontramos en primer lugar
licenciado/a de enfermeria con 22,1% (n=62), seguidos de médico residente y
auxiliares de enfermeria en un 15,1% (n= 42), e interno/a de medicina con 14,3%

(n=40), en menor namero licenciado/a de imagenologia con 3,6% (n= 10).

5.2. FRECUENCIA DE USO DE ACUERDO AL TIPO DE EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL

Tabla 2. Equipo de proteccion utilizado diariamente por personal del Hospital
José Carrasco Arteaga. 2020

Equipo de proteccion Si utiliza No utiliza

n % n %
Mascarilla 279 100 0 0
Guantes 185 66,3 94 33,7
Bata 157 56,3 122 43,7
Gorro 213 76,3 66 23,7
Gafas 137 49,1 142 50,9
Visor 61 21,9 218 78,1
Traje de bioseguridad 8 29 271 97,1
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Botas 1 0,4 278 99,6

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Luna y Erika Morocho.

Con respecto a los equipos de proteccion personal mas utilizados, encontramos que
ademas de la mascarilla (100%), el personal utiliza gorro (76,3%), guantes (66,3%),
y bata (56,3%). Mientras que los menos utilizados son: traje de bioseguridad (2,9%)
y botas (0,4%).

5.3. PRINCIPALES EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA
PREVENCION DE COVID-19 QUE CAUSAN LESIONES DERMATOLOGICAS

Tabla 3. Frecuencia de lesiones de acuerdo al equipo de proteccion personal
utilizado en trabajadores de salud del Hospital José Carrasco Arteaga. 2020

Presencia de lesiones Ausencia de lesiones
n % n %
Mascarilla 161 57,7 118 423
Guantes 95 34,1 184 65,9
Gafas 23 8,2 256 91,8
Gorro 9 3,2 270 96,8
Visor 7 2,5 272 97,5
Bata 7 2,5 272 97,5

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Erika Morocho y Estefania Luna.

Se determind que los equipos de proteccibn que mas se asocian a lesiones

dermatoldgicas son la mascarilla con 57,7 %, guantes con 34,1% y gafas con 8,2%.

5.4. CARACTERISTICAS DE LAS DERMATOSIS ASOCIADAS AL USO DE
MASCARILLA

Gréfico 2. Tipo de mascarillas usadas por personal de salud del Hospital José
Carrasco Arteaga. 2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Lunay Erika Morocho.
Grafico 3. Tiempo de uso de mascarillas en personal de salud del Hospital

José Carrasco Arteaga. 2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Luna y Erika Morocho.

Las mascarillas mas utilizadas por el personal de salud son las KN95 (64,6%),
quirargica (55,3%) y N95 (33,5%). En su mayoria reportaron un uso de 25 a 48
horas a la semana (37,9%) y de 9 a 12 horas (19,3%).

Tabla 4. Caracteristicas de las lesiones dermatoldgicas asociadas al uso de

mascarilla en trabajadores de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga.
2020

Variable N %
Lesiones
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Eritema 95 59
Descamacion 57 35,4
Prurito 81 50,3
Acné 83 51,6
Ulceras 11 6,8
Pustulas 17 10,6
Papulas 6 3,7
Habén 1 0,6
Ampollas 1 0,6
Excoriaciones 1 0,6
Sitio de las lesiones
Dorso de la nariz 86 53,4
Regioén peri oral 52 32,3
Orejas 25 15,5
Surco naso yugal 50 31,1
Mejillas 76 47,2
Mentén 24 14,9
Labios 3 1,9
Frente 5 3,1
Surco naso geniano 2 1,2
Fosas nasales 2 1,2
Regién submentoniana 2 1,2
Frecuencia de presentacion
Una vez menor a 2 semanas de duracién 33 20,5
Una vez mayor a 2 semanas de duracion 24 14,9
Varias ocasiones 78 48,4
La mayoria del tiempo 19 1,8
Todo el tiempo 7 4,3
Tiempo de presentacion
Hace mas de 3 meses 9 5,6
En los Gltimos 3 meses 82 50,9
Ahora 70 43,5
Tratamiento
Si 40 24,8
No 121 75,2

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Luna y Erika Morocho.

Respecto a las lesiones encontradas las mas frecuentes fueron eritema en un 59%
(n=95), acné en un 51,6%, prurito con 50,3% y descamacion con 35,4%. Mientras
gue los sitios en los que se presentaron las lesiones con mayor frecuencia fueron el
dorso de la nariz con 53,4%, mejillas en un 47,2%, region peri oral en un 32,3% y
surco naso yugal con 31,1%. En cuanto a la frecuencia con la que presentaron estas
lesiones el 48,4% refiri6 haberlas presentado en varias ocasiones, el 20,5% refirio
haberlas presentado una vez con duracion menor a dos semanas, mientras que el
14,9% refirid haberlas presentado una vez con una duracion mayor a una semana.
Por otra parte, el 50,9 % refiri6 haber presentado las lesiones en los dltimos 3

meses, mientras que el 43,5% las presentd al momento de la entrevista. Un dato
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gue llama bastante la atencion es que Unicamente el 24,8% recibio tratamiento

médico para dichas lesiones.

5.5 CARACTERISTICAS DE DERMATOSIS ASOCIADAS AL USO DE GUANTES.

Tabla 5. Tipo de guantes usados Yy caracteristicas de las lesiones
dermatoldgicas asociadas al uso de mascarilla en trabajadores de la salud del
Hospital José Carrasco Arteaga. 2020

Variable N %
Tipo de Guante
Latex 94 98,9
Nitrilo 16 16,8
Horas al dia
<1 hora 13 13,7
1 a 4 horas 26 27,4
5 a 8 horas 28 29,5
9 a 12 horas 22 23,2
13 a 24 horas 6 6,3
Lesiones

Eritema 37 38,9
Descamacion 79 83,2
Papulas 11 11,6
Ulceras 1 1,1
Prurito 47 49,5
Fisuras 8 8,4

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Luna y Erika Morocho.

De los 95 trabajadores de salud que reportaron lesiones en manos por uso de
guantes, el tipo de guante que usaron con mayor frecuencia fueron de tipo latex
(98,9 %) y en menor cantidad (16,8%), los guantes de nitrilo. Con respecto al
namero de horas la mas frecuente fue de 5 a 8 horas (29.5%), seguido de 1 a 4
horas (27,4%), y menos frecuente su uso de 13 a 24 (6,3%) horas dentro del
Hospital. La descamacion fue la lesion mas frecuente (83,2%), seguido de prurito

(49,5%) y un caso de ulceras.

5.6 CARACTERISTICAS DE DERMATOSIS ASOCIADAS A OTRO EQUIPO DE
PROTECCION.

Tabla 6. Lesiones dermatolégicas asociadas al uso de otros equipos de
proteccion en trabajadores de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga.
2020
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Variable N %
Otro equipo de proteccion personal
Bata 3 8,6
Gorro 9 25,7
Gafas 23 65,7
Visor 7 20
Lesiones
Eritema 24 68,6
Descamacion 7 20
Papulas 1 2,9
Prurito 14 40
Acné 1 2,9
Ulceras 4 11,4
Pustulas 2 5,7

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Luna y Erika Morocho.

Otros equipos de proteccion personal que causaron lesiones en los trabajadores de
salud fueron las gafas (23 %), seguido de gorro (25,7%), y solo 3 personas (8.6%),
reportaron lesiones por el uso de bata. Las lesiones mas frecuentes fue eritema

(68.6%), prurito (40%) y un caso de acné.

5.7 FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE DERMATOSIS ASOCIADAS AL
LAVADO DE MANOS Y USO DE ALCOHOL GEL.

Grafico 4. Frecuencia del lavado de manos en trabajadores de la salud del
Hospital José Carrasco Arteaga. 2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Luna y Erika Morocho.
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El personal de salud report6é un lavado de manos entre 11 a 20 veces con un 28%,
seguido de un 24,7% entre 5 a 10 veces y el 5,7% lava sus manos mas de 50 veces

al dia.

Grafico 5. Frecuencia de uso de alcohol gel diario en trabajadores de la salud

del Hospital José Carrasco Arteaga. 2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Luna y Erika Morocho.

Se reportd que el 29% de trabajadores de salud se coloca alcohol gel entre 11 a 20
veces al dia, seguido del 26,2% que uso alcohol gel entre 21 a 30 veces, mientras

gue el 7,5% se colocé alcohol gel mas de 50 veces.

Grafico 6. Prevalencia de lesiones dermatolégicas por lavado de manos y uso
de alcohol gel en profesionales de salud del Hospital José Carrasco Arteaga.
2020
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Luna y Erika Morocho.
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=1Ausencia de lesiones
Presencia de lesiones

Presentaron lesiones dermatoldgicas en manos 156 trabajadores de salud con el

55,9%, mientras que el 44,1 % de trabajadores no reporto ninguna lesion.

Tabla 7. Lesiones dermatoldgicas asociadas al lavado de manos y uso de

alcohol gel en trabajadores de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga.

2020
Variable N %
Sitio de las lesiones
Eritema 63 40,4
Descamacion 130 83,3
Papulas 11 7,1
Ulceras 1 0,6
Prurito 68 43,6
Fisuras 5 3,2
Resequedad 1 0,6
Frecuencia de presentacion
Una vez menor a 2 semanas de duracion 24 15,4
Una vez mayor a 2 semanas de duracion 18 11,5
Varias ocasiones 61 39,1
La mayoria del tiempo 31 19,9
Todo el tiempo 22 14,1
Tiempo de presentacion
Hace mas de 3 meses 9 5,8
En los Ultimos 3 meses 54 34,6
Ahora 93 59,6
Tratamiento
Si 25 16
No 131 84

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Autoras: Estefania Lunay Erika Morocho.
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La lesion que presentaron los profesionales de salud en sus manos con mayor
frecuencia fue la descamacién 83.3% (n=130), seguido de prurito con un porcentaje
de 43,6% (n=68), se reportd un caso de Ulceras y resequedad. Estas lesiones las
presentaron por varias ocasiones en un 39,1%, y en un 31% presentan dichas
lesiones la mayoria del tiempo. El 59,6% presentd lesiones durante la entrevista,
mientras que el 54% presento las lesiones en los Ultimos 3 meses. La mayoria de

los trabajadores de salud (n=131) no recibieron tratamiento para estas lesiones.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El uso de equipo de proteccién personal, asi como la higiene de manos mediante el
lavado y uso de alcohol gel se encuentran dentro de las principales normas de
bioseguridad para el personal de salud. Durante el 2020 debido a la pandemia por
COVID - 19, el personal de salud se ha visto obligado a reforzar estas medidas de

bioseguridad para evitar el contagio y propagaciéon de dicha enfermedad.

En el estudio realizado en el National Skin Center y el Hospital Tan Tock Seng
mediante uso de cuestionarios a 322 trabajadores de salud, el 14,3% fueron
médicos y el 73% licenciados/as de enfermeriay el 12,7 % fueron personal auxiliar,
la edad media fue de 32,4 afos, presentando como principal efecto adverso por el
uso de mascarillas acné con 59,6%, prurito con 51,4% y eritema con 51,4%, y tan
solo 15 trabajadores acudieron a un médico por estas lesiones (47). En contraste
con nuestra investigacion se encontraron resultados similares, encuestando a 279
trabajadores donde el 22,2% fueron licenciadas/os de enfermeria, 15,1% meédicos
residentes y auxiliares de enfermeria y la edad media fue de 31 afios. Las lesiones
mas frecuentes tras el uso de mascarilla fueron eritema con 59%, acné con 51,6%
y prurito con 50,3% respectivamente, en este caso 40 persones (24,8%) recibieron

tratamiento médico.

En estudios anteriores a COVID — 19 durante el brote del SARS en 2003 en
Singapur se reporté una prevalencia de 20 a 40 %, incluyendo lesiones como acné
con 59,6%, prurito con 51,4% vy eritema facial con 35,8% (48). En el presente
estudio se encontrd una prevalencia de 57,7% en cuanto a dermatosis ocupacional
por el uso de mascarilla. En estudios actuales la prevalencia es de 49%, un estudio
realizado a 404 trabajadores de la salud en China por Ying, Zuo, et al., mientras que
es significativamente menor a la encontrada en un estudio realizado en personal
médico de Iraq (200 personas), que fue de 95,1%. Kaihui Hu, et al., encontré que el
95.1% de 61 personas entre médicos y enfermeras presentaron lesiones
relacionadas al uso de mascarillas (49,50,51).
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En cuanto a las lesiones mas comunes causadas por el uso de mascarillas,
encontramos en primer lugar eritema con 59%, seguido de acné con 51,6%, prurito
con 50,3% y descamacion con 35,4%. En un estudio realizado a personal de salud
de China se reporta incomodidad causada por los elasticos de la mascarilla (22,3%),
hendiduras faciales (18,8%), prurito (14,9%), y eritema (12,6%) como sintomas

dermatoldgicos principales por el uso de mascarilla (51).

En un estudio realizado en Hubei a médicos y licenciados/as de enfermeria se
obtuvo que el puente nasal fue el sitio mas afectado (83,1 %), seguido de mejillas
(78,7%), y frente, concordando los resultados con nuestro estudio, el sitio mas
afectado fue el dorso de la nariz o puente nasal (53,4%), seguido de las mejillas
(47,2%), y region peri oral (32,3%) (36).

Se determind una prevalencia de 34,1% de dermatosis asociadas al uso de guantes,
mientras que para las lesiones dermatoldgicas asociadas al lavado de manos y uso
de alcohol gel se reporté una prevalencia de 55,9%. Estos datos difieren de los
encontrados por Shanshal M, et al., que en su estudio reportaron un 83% de
dermatitis en manos en personal de salud alrededor de Iraq, estas diferencias
pueden estar dadas debido a que, en dicho estudio, se incluye las causadas por el
uso de guantes, lavado de manos y uso de alcohol gel (50). Lin P, et al., encontraron
una prevalencia de 84,6% de dermatitis en manos en su estudio realizado a
personal a cargo de pacientes con COVID-19 en hospitales de Wuhan y regiones
circundantes (52). Lan J, et al., en su estudio realizado a 542 profesionales de la
salud que estaban expuestos a pacientes con COVID — 19, de hospitales en Hubei,
China, encontré que un 74,5% de profesionales report6 lesiones dérmicas a nivel
de manos (36). Por otra parte, previo a la declaracion de pandemia Hambisa T, et
al., en un estudio realizado en Etiopia a 500 profesionales de la salud, encontraron

una prevalencia de 22% de dermatitis en manos (53).

Con respecto al tipo de guantes utilizados, el mismo estudio reporta que el 58,8%

de personas utilizan guantes de latex, mientras que 3,2% y 4% utilizaron guantes

de latex sintético o de derivados plasticos, respectivamente. En nuestro estudio se
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encontré que principalmente utilizaron guantes de latex en un 98,9% mientras que

16,8% utilizaron guantes de nitrilo ademas de los de latex (53).

Con respecto a las horas de uso el 29,5% de profesionales con lesiones en manos
reporto uso de 5 a 8 horas diarias, 27,4% de 1 a 4 horas diarias y 23,2% de 9 a 12
horas diarias. Estos hallazgos concuerdan parcialmente con los encontrados en un
estudio en Etiopia en donde 38,6% utilizaban guantes menos de 2 horas al dia,
20,4% entre 2 y 6 horas mientras que el 47, 6% los utilizaron por mas de 6 horas al
dia (53). En un estudio de China, realizado durante la pandemia, 54% utilizaba doble
capa de guantes mas de 6 horas, con un lavado de manos menor a 10 veces al dia
y de este grupo el 63% presentaron lesiones dermatolégicas en manos. Y mientras
gue de 40,8% que utilizaban doble capa de guante y se lavaban las manos mas de
10 veces al dia, el 76, 8% presentaron lesiones en manos (36). En 2018 Hamnerius,
et al., encontraron asociacion entre el uso de guantes por mas de 2 horas con el

desarrollo de eccema en manos, en médicos y enfermeras de Suecia (26).

Al hablar del nimero de veces que el profesional de salud lava sus manos en
nuestro estudio se encontré que el 28% se lava las manos entre 11 a 20 veces,
24,7% de 5 a 10 veces y el 21,1% de 21 a 30 veces, mientras que para el uso de
alcohol gel el 29% lo utiliza de 11 a 20 veces y el 26,2% de 21 a 30 veces. Estos
datos se encuentran dentro de los rangos encontrados en diferentes estudios
realizados durante la pandemia por COVID - 19, como el de Yang Y, et al., en donde
se determin6 que 66,1% de profesionales de salud lavan sus manos mas de 10
veces (48), el estudio de Hamnerius, et al., encontré que 30% del personal se lava
las manos con jabon mas de 20 veces al dia, mientras que 45% usa desinfectantes

mas de 50 veces al dia (26).

En cuanto a las lesiones mas frecuentes en manos el estudio de Guertler, et al.,
realizado a 114 médicos y enfermeras a cargo de pacientes COVID — 19, reportd
como lesion mas frecuente la resequedad con un 83,2%, seguido de eritema con
38,6%, prurito con 28,9%, ardor con 21,1% y descamacion con 18,4% (54). En el

estudio de Lin P, et al., las lesiones mas frecuentes fueron resequedad o
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descamacion con un 68,6% y papulas o eritema con un 60,4% (52). Estos datos
coinciden con los encontrados en nuestro estudio, encontrando en cuanto a lesiones
por el uso de guantes, en primer lugar, la descamacién con 83,2%, seguido de
prurito 49,5%, eritema 38,9% y papulas 11,6%, mientras que por el lavado de manos
y uso de alcohol gel los datos son bastante similares presentandose la descamacion
en primer lugar con 83,3%, seguido de prurito 43,6%, eritema 40,4% y papulas con
7,1%.

Para finalizar, encontramos una prevalencia de 12,5% de dermatosis asociadas al
uso de equipo de proteccién personal, excluyendo guantes y mascarilla, mientras
gue el estudio de Kaihui H, et al. Encontré una prevalencia de 60,5%, en su estudio
realizado a 65 trabajadores de la salud de la provincia de Hubei, China (49); asi
también en un estudio en Irag se encontré una prevalencia de 73,5%, pero esta
incluia a lesiones por el uso de mascarilla y guantes asi como otro equipo de
proteccion personal (50). La discordancia de estos datos puede deberse a que los
estudios mencionados fueron realizados en personal que laboraba en las areas con
pacientes con COVID — 19, en donde para evitar el contagio es obligatorio el uso de
equipo de proteccion personal mas completo, incluyendo trajes de bioseguridad,
gafas, botas, batas, entre otros. Por otra parte, nuestro estudio se desarroll6 en

personal que no laboraba en areas especificas para COVID — 19.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

Posterior al analisis de resultados del estudio: Prevalencia de dermatosis por el uso
de medidas de prevencion de COVID — 19 en los trabajadores del Hospital José

Carrasco Arteaga 2020, podemos concluir lo siguiente:

- La media de edad de la poblacion fue de 31 afios, mientras que la mayoria
de profesionales se encontraron en el rango entre 20 a 29 afos y 30 a 39
afos con 39,8% en cada grupo. En su mayoria fueron mujeres 63,4%. El
mayor grupo encuestado fueron licenciada/o en enfermeria con un 22,2%,
seguido de auxiliar de enfermeria y médicos residentes con 15,1%.

- Los equipos de proteccion mas utilizados, después de la mascarilla fueron
gorro y guantes con 76,3% y 66,3% respectivamente.

- En cuanto al tiempo de uso de mascarillas encontramos que el 37,9% refirid
utilizarla entre 25 a 48 horas a la semana, seguido del 19,3% que reportd
usarla de 9 a 12 horas semanales. En el caso de los guantes, el 29,5%
reporto su uso entre 5 a 8 horas, el 27,4% entre 1 a 4 horas y el 23,2% de 9
a 12 horas.

- Con respecto a la frecuencia de lavado de manos el 28% lo realizan entre 11
a 20 veces, seguido del 24,7% que lo realizan de 5 a 10 veces diarias, con
respecto al uso de alcohol gel, el 29% lo realiza entre 11 a 20 veces, seguido
del 26,2% que lo utilizan entre 21 a 30 veces.

- Como se evidencid en los resultados existe una alta prevalencia de
dermatosis causadas por uso de mascarilla (57,7%), asi como por lavado de
manos (55,9%) y uso de guantes (34,1%), estos datos son concordantes con
los encontrados a nivel mundial, desde el inicio de la pandemia.

- Las lesiones mas prevalentes asociadas al uso de mascarilla fueron eritema
(59%), acné (51,6%), y prurito (50,3%). En el caso del uso de guantes las

mas frecuentes fueron descamacion (83,2%), prurito (49,5%), y eritema
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(38,9%), datos muy similares a los encontrados para la dermatosis por lavado
de manos y uso de alcohol gel con descamacion (83,3%), prurito (43,6%) y
eritema (40,4%).

- Dentro de los resultados evidenciamos que existe una falta de tratamiento
para dichas condiciones, en el caso de las dermatosis por mascarilla solo el
24,8% recibi6 tratamiento para su condicién y en el caso de las dermatosis

en manos, Unicamente el 16% recibid tratamiento.
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7.2 RECOMENDACIONES

En razén a lo expuesto anteriormente y a la revision bibliografica realizada

recomendamos:

- El desarrollo de mas estudios con respecto al tema, esto debido a la falta de
estudios a nivel de América del Sur y en nuestro pais, esto debido a que se
trata de un tema de interés, especialmente durante el tiempo que continte

las medidas de prevencién para COVID — 19 dentro y fuera de casas de salud.

- Informar los resultados a las autoridades pertinentes, sobre la alta
prevalencia de dermatosis por medidas de prevencion de COVID- 19, para la

toma de medidas pertinentes de promocion y prevencion de salud.

- Realizar acciones que permitan la socializacién de protocolos y consensos
con medidas de prevencion para evitar estas dermatosis por equipo de
proteccion personal, asi como para evitar la cronificacion de las mismas y las
complicaciones que estas pueden tener en la calidad de vida de los

profesionales de salud.
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9. ANEXOS

CAPITULO IX

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Calculo a partir
Cantidad de afios de la fecha de
Edad cumplidos en meses Cronolégica nacimiento en su | Afios cumplidos
y dias. cédula de
identidad.
Caracteristicas c .
biolégicas y fisicas , a.\racterlstlcas 1) Hombre
. . C e fisicas sexuales.
Sexo que diferencian a un Bioldgica
humano en hombre 2) Mujer.
y mujer
1) Medico
especialista
Funcién de la cual 2) MEd'CO_
. posgradista
una persona tiene la 3) Licenciada/o
responsabilidad en . Funcién dentro en enfermeria
Cargo o, Social L,
una organizacion, un de la organizacion | 4) Interno de
. medicina
organismo o una
& 5) Interno de
empresa. enfermeria
6) Imagenologia
7) Otro
Diagndstico médico
revio de
Antecedente de P
i enfermedad que se L .
patologia . Bioldgica Encuesta 1) Si
> manifiesta 2) No
dermatoldgica . i
primordialmente en
la piel
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1. Mascarilla
Cualquier equipo o
dispositivo 2. Guantes
Equino de dest.lﬁado para ser Tipos de equipos 3. Bata
:Iot:’ccién ut|I|z.ado por el Material de proteccion quirargica
’ ersonal wrabejador pare meédica 4. Gorro
P protegerI? deunoo disponibles .
varios riesgos y 5 Gafas
aumentar su
seguridad laboral. 6. Otros
Presencia de
. cualquier tipo de
Lesiones por uso . - s 1) Si
) lesion dermatoldgica Bioldgica Encuesta
de mascarilla . 2) No
asociado al uso de
mascarilla
Objeto que se coloca
sobre la narizy la 1) MgS(,:ar!IIa
bocay se sujeta con quirurgica
. y . : . Tipos de 2) Mascarilla
Mascarilla unacintaenla Material ) NO5
. mascarillas )
cabeza, para evitar la 3) Mascarilla
inhalacién de ciertos KN95
gases o sustancia 4) Otras
Cantidad de tiempo 1) <8horas
Horas de uso de or el cual la 2) 9-12
mascarilla a la P ., Temporal Nimero de horas | 3) 13-24
semana persona permanecio 4) 25-48
con la mascarilla 5) 49-72
6) >72
1) Eritema
2) Descamacion
Lesiones Cualquier lesion L . . 3) Pépulas
. . . Bioldgico Tipos de lesiones S
dermatolégicas | manifiesta en la piel 4) Acné
5) Ulceras
6) Otros
1) Dorso de la
N Areaen la cual S B nariz.
Zona de lesion . Bioldgico Zona delesién | 2) Region
presenta lesiones perioral
dermatoldgicas 3) Orejas
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como consecuencia 4) Surco
; Nasoyugal
del uso de mascarilla -
5) Mejillas
6) Otros
1) <5
NG g NG q 2) 5-10
Umero de veces Uumero de veces
Frecuencia de L. 3) 11-20
gue una persona se Numérica de lavado de 4) 21-30
lavado de manos i 5) 31— 40
lava las manos al dia manos )
6) 41-50
7) >50
. - (Ij\llumero de veces al 1) <5
recuencia de fa que una persona
. .q : P Ndmero de veces | 2) 5-10
uso de utiliza desinfectantes Numérica de uso de alcohol 3) 11-20
desinfectantes a en base de alcohol gel ?‘3 gi } :Z%
base de alcohol | para desinfectar sus 6) 4150
manos. 7) >50
Presencia de
Lesiones en cualquier tipo de ]
manos o lesion dermatoldgica Bioldgica Escala g ﬁllo
muiecas a nivel de manos o
mufecas
1) 1 wvez con
duracién
menor a 2
semanas
F iad Cantidad d 2) 1 wvez con
rl'ec.uenaa e ant; ad de veches duracién
esiones en ue la persona ha
d P . Bioldgica Numero de veces mayor a2
manos o presentado lesiones semanas
muiecas dermatoldgicas 3) Varias
ocasiones
4) Mayoria del
tiempo
5) Todo el
tiempo
A d d 1) Hace masde3
ntece en-t’es € | serefiere ala ultima meses
presentacion de Temporal Meses 2) Enlos ultimos
) vez que la persona
lesiones . 3 meses
desarroll6 lesiones 3) Ahora
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dermatoldgicas en
manos o mufiecas

Clasificacién de los

guantes de acuerdo 1) Létex
Tipo de guantes | alos materiales con orgdanica Tipo de material | 2) Nitrilo
los cuales han sido 3) Otros
elaborados.
Numero de horas al 1) <lhora
Tiempo de uso de | dia que utilizo un par L. 3 2) 1-4horas
Numeérica Numero de horas
los guantes de guantes de 3) 4-8horas
manera continua 4) >8horas

Conjunto de medios
para disminuir o

Tratamiento i
L eliminar un sintoma, Médica Encuesta 1) Si
médico , 2) No

a través del

diagnéstico.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE LESIONES DERMATOLOGICAS OCUPACIONALES POR USO DE MEDIDAS DE
PROTECCION PARA PREVENIR COVID-19 EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, 2020.

Por favor complete el siguiente cuestionario marcando con una “X” o escribiendo en los espacios
correspondientes. En caso de tener alguna duda pregunte a quienes le entregaron esta encuesta

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD: ANOS
SEXO HOMBRE I:l |:| MUJER
CARGO:
Médico especialista Interno de enfermeria
Médico posgradista Otro:

Médico residente
Licenciada en enfermeria
Interno de Medicina

B. ANTECEDENTES

1. ¢Usted tiene alguna patologia dermatolégica, por ejemplo, dermatitis atopica, exantema,
entre otras?

Sl |:| NO

En caso de responder “s1”, indique que patologia:

2. Marque con una x las prendas de proteccién que utiliza DIARIAMENTE.
Mascarilla
Guantes

Bata quirdrgica
Gorro

Gafas

Otros, especifique:

C. USO DE MASCARILLA
3. ¢Usted observé o presentd lesiones en la piel tras el uso de mascarillas?
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Sl |:| NO

*Si su respuesta es “NO” pase a la pregunta N° 11.

4. ¢Qué tipo de mascarilla usé?

5. ¢éCuantas horas a la semana utilizé la mascarilla dentro del HOSPITAL?

< 8 horas

9-12 horas

13— 24 horas

25—48 horas

49 — 72 horas

>72 horas

6. ¢éQué lesiones presenté al usar mascarilla?

Eritema

Descamacion

Picor, picazon

Acné

Ulceras

Pustulas

Otros:

7. ¢En qué zona presentd dicha lesion?

Dorso de la nariz

Regidn perioral

Orejas

Surco nasoyugal

Mejillas

ol whE

Otros:

8. ¢Qué tan frecuente presenta dichas lesiones en cara?

Solo una vez, con duracion menor a 2 semanas

Solo una vez, con una duracidn mayor a 2 semanas

Varias ocasiones

La mayoria del tiempo

Todo el tiempo

9. ¢Cuando fue la dltima vez que presento esas lesiones?

Hace mas de 3 meses

En los Ultimos 3 meses

Lo presento ahora
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10. éHarecibido tratamiento médico para dichas lesiones?

Si I:I Nol:l

D. GUANTES

11. ¢Usted observo o presentd lesiones en la piel tras el uso de guantes?
s [ Nno [ ]
*En caso de que su respuesta sea “NO” pase a la pregunta N° 15.

12. {Qué tipo de guantes utiliz6?

Latex
Nitrilo
Otros:

13. ¢Cuantas horas al DiA utilizé los guantes?

<1 hora

1-4 horas

5-8 horas

8 -12 horas
13 —-24 horas

14. ¢{Qué tipo de lesiones present6?

Eritema
Descamacion
Papulas

Acné

Ulceras

Picor, picazon
Otros:

E. OTRO EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
15. ¢Usted observé o presenté lesiones en la piel tras el uso de alguno de los siguientes
equipos de proteccion personal?
si ] No L]

*Si su respuesta es NO pase a la pregunta N°17.
Bata quirdrgica

Gorro

Gafas
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Otros, especifique:

16. ¢Qué lesiones presentd?
Eritema

Descamacion

Papulas

Picor

Acné

Ulceras

Otros:

F. LAVADO DE MANOS

17. éCuantas veces al dia se lava las manos dentro del HOSPITAL?
< 5veces

5-10 veces

11 -20 veces
21-30 veces
31 -40 veces

41 - 50 veces
>50 veces

18. {Cudntas veces al dia se desinfecta las manos con alcohol-gel?
<5 veces

5—-10 veces
11 -20 veces
21-30 veces

31 —-40 veces

41 - 50 veces

>50 veces

19. ¢ Alguna vez ha tenido lesiones en la piel de las manos o muiiecas?

s L] L) o

20. ¢Qué tipo de lesiones presentd?

Eritema
Descamacién
Papulas
Acné

Ulceras
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Picor, picazén

Otros:

21. ¢{Qué tan frecuente presenta dichas lesiones en sus manos o mufiecas?

Solo una vez, con duracidn menor a 2 semanas

Solo una vez, con una duracidén mayor a 2 semanas

Varias ocasiones

La mayoria del tiempo

Todo el tiempo

22. ¢{Cuando fue la ultima vez que presento esas lesiones?

Hace mas de 3 meses

En los ultimos 3 meses
Lo presento ahora

23. ¢Ha recibido tratamiento médico para dichas lesiones?

Si I:I Nol:l

ANEXO 3: RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA ENCUESTA PILOTO

A. DATOS SOCIOECONOMICOS

Edad: sin modificaciones
Sexo: sin modificaciones

Cargo: se quitaron las opciones “Imagenologia” y “laboratorista” y se agregd la opcién
“Médico residente”.

B. ANTECEDENTES
Pregunta 1: Se agrego “En caso de responder “SI”, indique que patologia”

Pregunta 2: Sin modificaciones

C. USO DE MASCARILLA
Pregunta 3: S agrego “Si su respuesta es “NO” pase a la pregunta 11”

Pregunta 4: Se cambi6 de pregunta de opcion multiple a pregunta de respuesta abierta.

Pregunta 5: Se modific6 a cuantas horas a la semana utilizé la mascarilla dentro del
hospital

Pregunta 6: Se elimind la opcién “papulas” y se agrego la opcion “pustulas”
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Pregunta 7: Se agrego la opcion “Mejillas”
Se agregaron 3 preguntas:

- Pregunta 8: ¢ Qué tan frecuente presenta dichas lesiones en cara?
- Pregunta 9: ¢ Cuando fue la Ultima vez que presento esas lesiones?
- Pregunta 10: ¢ Ha recibido tratamiento para dichas lesiones?

D. GUANTES
Pregunta 8: Se cambi6 numero a pregunta 11

Pregunta 9: Se cambio namero a pregunta 12
Pregunta 10: Se cambi6 nimero a pregunta 13
Pregunta 11: Se cambi6 niumero a pregunta 14

E. OTRO EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
Pregunta 12: se cambi6 ndmero a pregunta 15. Se afadié las opciones “SI” y “NO”,
ademds de la frase “Si su respuesta es “NO” pase a la pregunta 17.

Pregunta 13: Se cambié numero a pregunta 16

F. LAVADO DE MANOS
Pregunta 14: Se cambi6 numero a pregunta 17. Se modificaron las opciones a “< 5

veces”, “5 a 10 veces”, “11 a 20 veces”, “21 a 30 veces”, “31 a 40 veces”, “41 a 50 veces”
y “> 50 veces”.

Pregunta 15: Se cambi6 numero a pregunta 18. Se modificaron las opciones a “< 5

veces”, “5 a 10 veces”, “11 a 20 veces”, “21 a 30 veces”, “31 a 40 veces”, “41 a 50 veces”
y “> 50 veces”.

Pregunta 16: Se cambié numero a pregunta 19.
Pregunta 17: Se cambid nimero a pregunta 20.
Pregunta 18: Se cambié numero a pregunta 21.
Pregunta 19: Se cambié niumero a pregunta 22.

Se agreg06: Pregunta 20: ¢ Ha recibido tratamiento para dichas lesiones?
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PRUEBA PILOTO POR PARTE
DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

ﬂ | Ministerio
de Salud Publica

Hospital General "HOMERO CASTANIER CRESPO"
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

T

La Coordinacién de Docencia e Investigaciéon del Hospital Homero Castanier
Crespo, luego de la recepcién y andlisis del protocolo de Investigacién titulado:
“PREVALENCIA DE LESIONES DERMATOLOGICAS OCUPACUPACIONALES
POR USO DE MEDIDAS DE PROTECCION PARA PREVENIR COVID 19 EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA 2020”,
presentado por las estudiantes Erika Soledad Morocho Yumbo con Cl:
0105954879 y Estefania Carolina Luna Sarmiento con Cl: 0106506215,
estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Estatal de Cuenca
informa que:

Esta investigacion, cumple con los requerimientos ético-metodoldgicos
necesarios, por lo que esta cordinacién autoriza su realizacion.

Azogues, 2 de septiembre de 2020.

MINISTERIO DE SALUD :’l)BL|CA
P Hospital Homero Castanier Crespo

RDINACION DE DOCENCIA
EINVESTIGAGION

(6S__ ()

Dr. Vicente Carrefio R
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Cco0

Dr. Vicente Carvefio Rodriguez
GERIATRA - CLINICO
s SENESCYT: 1005-15 - 86066875
' C.I. 0102146651

Andres F. Cordova y Luis M. Gonzalez
Teléfonos: 593 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 ext.:759 “
www.hhcc.gob.ec
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
POR PARTE DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA

i #e INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
B HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

RRRCE COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 25 de agosto del presente afio, recibo documento.

FECHA DE RECEPCION | 25/08/2020

FECHA DE ACEPTACION %/O%/Qf)ﬂ@

FIRMA DE APROBACION: | / ; ;
I ; A . /
§ = [ A

REVISADO POR:

.'(
DINACIOR GENERAL
HVESTIGACIOH

TITULO “PREVALENCIA DE LESIONES DERMATOLOGICAS
OCUAPACIONALES POR USO DE MEDIDAS DE
PROTECCION PARA PREVENIR COVID-19 EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO

ARTEAGA”
CONTENIDO PROYECTO DE INVESTIGACION
! FIN DE PROYECTO OCTUBRE 2020
AUTOR ERIKA SOLEDAD MOROCHO YUMBO

Cl:0105954879
ESTEFANIA CAROLINA LUNA SARMIENTO
Cl: 0106506215

CORREOQO ELECTRONICO | erika.morocho@ucuenca.edu.ec

estafania.luna2906@ucuenca.edu.ec

DIRECCION RIVERAS DEL TOMEBAMBA
CALLE PASAJE GIRON

TELEFONO

CELULAR 0990793937

0981147181
Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

A i .
CLAUDIA CABRERA TORAL ERIKA SOL OROCHO

SECRETARIA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacién telf: 07 2864898 E-mail: revista.medica.hjca@gmail.com
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ANEXO 6: AUTORIZACION POR PARTE DEL COMITE DE BIOETICA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCR

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

Oficio Nro. UC-COBLAS-2020-224
Cuenca, 03 de agosto de 2020
Estimada
Estefania Carclina Tuma Sammento
Investigadora Principal

De mi consideracion

El Comuté de Bioética en Investigacion del Area de 1a Sahud de la Universidad de Cuenca,
le mforma gque su solicitud del protocolo de investizgacién 2020-120EO0-M: “Prevalencia
de lesiones dermatolégicas ccupacionales por uso de medidas de proteccion para
prevenir Covid-19 en trabajadores del Hospital José Carrasco Arteaga, 2020™ ha
sido APROBADOQ, en la sesidn erdinaria N® 113 con fecha 03 de agosto de 2020,

El protocolo se aprueba, en razén de que cumple con los sigwientes parametros:

- Laos objetivos planteados en el protocolo son de sigmficancia cientifica con vna justificacién
v referencias.

- Se establecen procedimientos para mimimizar los nesgos de los participantes /o los riesgos
son razonables en relacion a los beneficios anticipados del estudio.

- La seleccidn de los participantes fie dizefiada en fimcién de los principios de beneficencia,
equidad. justicia y respeto a los demas (detallados en ] Informe Belmont).

- La seleccion de los participantes se sustenta en criterios de inclusion/exchision, se detalla el
mimero v procedimientos de reclitanmento.

- En el provecto se definen medidas para proteger la pnivacidad y confidencialidad de los
participantes del estudio en sus procesos de receleccidn, manejo v almacenamiento de datos.

- End protocolo se detallan las responsabilidades de la mvestigadora.

- Lamwvestigadora principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas v realizado todas
las modificaciones que este Comuité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron v gque sustentan este informe mehuyen:

*  Anexo 1. Sobcitod de aprobacion

s  Anexo 2. Protocolo.

s  Anexo 3. Declaracion de confidencialidad.
* Fommato de consentimiento informado.

Esta aprobacion tiene una duracién de un afio (363 dias) transcwrmdo el cual, se deberd solicitar
una extension si filere necesano. En toda comrespondencia con el Comuté de Bioética faver
referirse al siguiente codigo de aprobacidn 2020-120EQ-AL Los miembros del Comité estardn
dispuestos durante el desarrollo del estudio a responder cualquier inquietud que pudiere surgir
tanto de los participantes como de los investigadores,

Es necesano que se tome en cuenta los sigmientes aspectos:

Av. El Paraiso 5/n. junto al Hospital Vicente Corral  Telf: 533-7-4051000 Ext: 3153 Contacto:

Lobiacaycuancs aduag

Cuenca - Ecuador
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UNIVERSIDAD DE CUENCR

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

1. El Comuté mo se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos adversos como

consecuencia de su estudio, los cuales son de entera responsabilidad de la investigadora

principal; sin embargo. es requisito informar a este Comité sobre cualquier novedad, dentro
de las sigentes 24 horas.

El Comnité no se responsabiliza por los datos que hayan sido recolectados antes de la fecha de

esta carta; dichos datos no podran ser publicados o inchudos en los resultados.

3. El Comuté de Bioética ha otorgado la presente aprobacion con base en la mmformacion
enfregada v la solicitante asume la veracidad cormreccion y autoria de los documentos
enfregados.

4. De ignal forma, la solicitante es la responsable de la ejecucion comecta v ética de la
mvestigacicn, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité, asi como
la lemslacion vigente aplicable v los estindares macienales e intermacionales en la matena.

[

Cabe recalear que el tiempo de revision del protocolo por parte del COBIAS se contabiliza desde
que el imvestigador principal ha emitide todos los documentos completos solicitados para la
Tevision por parte de este Comité.

Se le recuerda gque se debe informar al COBIAS-UCuenca, el imicie del desarrolle de la

investigacion aprobada y ima vez que conchiya con el estudio debe presentar um mforme final del
resultado a este Comute.

A(E?Iamte, = )
3 L
5F 4
Y &
7/ [ rL,-r‘?‘e-'f'_'v'
i / ..'

Dr. José Ortiz Se.g.:lrl'a_. PhD,
Presidente del COBIAS-UCuenca

&v. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Comral  Telf: 583-7-4051000 Ext: 3153 Contado:

Lobigseucuancs ady er
Cuenca - Ecuador
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ANEXO 7: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Prevalencia de lesiones dermatoldgicas ocupacionales por uso de medidas de
proteccién para prevenir COVID-19 en trabajadores del Hospital José Carrasco Arteaga, 2020.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que pertenece
In\./es.tlgador Erika Soledad Morocho 0105954879 Universidad de Cuenca
Principal Yumbo
Investigador | Estefania Carolina Luna 0106506215 Universidad de Cuenca
Principal Sarmiento

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizard en el Hospital de especialidades “José
Carrasco Arteaga”. En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacién. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion
0 no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus
familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Debido al estado actual de emergencia sanitaria debido al virus COVID-19, es necesario que el personal de salud
utilice el equipo de proteccion necesario para evitar su contagio y transmision durante el desempefio de sus
funciones. El uso de dicho equipo sumado a otras medidas preventivas como el lavado de manos frecuentes y el
uso de desinfectantes a base de alcohol, puede desencadenar reacciones adversas a nivel de la piel. Dichas
reacciones pueden afectar la calidad de vida del personal, asi como el correcto desempefio de sus funciones
hospitalarias.

La presente investigacion busca determinar la prevalencia de dermatitis de contacto como efecto secundario del
uso de mascarillas, lavado de manos y uso de desinfectantes en base a alcohol, en personal de salud.

Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es determinar la existencia de lesiones en la piel como consecuencia del uso de
mascarillas, guantes, y demas equipo de proteccién personal, ademas del lavado de manos y uso de gel
desinfectante.

Descripcion de los procedimientos
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El estudio incluye sera realizado a 324 personas que conformen parte del personal de salud del Hospital de
especialidades José Carrasco Arteaga.

Se realizara una encuesta mediante un formulario validado cuyo propésito es determinar la prevalencia y los
factores asociadas a la dermatitis de contacto por el uso de equipo de proteccion personal y el lavado de manos
frecuente.

Riesgos y beneficios

Riesgos: Este estudio no implica riesgos fisicos, e implica minimos riesgos emocionales o psicolégicos
a corto o largo plazo, para evitar los mismos se explicara a los participantes la naturaleza y los objetivos
de la presente investigacion. Este estudio garantiza la confidencialidad de los datos que proporcione el
participante.

Beneficios: la presente encuesta nos permitira conocer la existencia de dermatitis de contacto secundaria al
cumplimiento de las normas de prevencién de COVID-19. Es posible que este estudio no implique un beneficio
directo hacia usted. Pero los datos obtenidos al final de esta investigacién pueden aportar beneficios a los demas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si después de haber comprendido a cabalidad el propdsito del estudio, usted no desea participar en la
investigacion se encuentra en su derecho de negarse a participar en la misma.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningtin problema para usted;

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea

necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por
causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido
de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencién establecidas por
las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

o Ol B W —
—_—— = —

—_— =

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a Estefania Carolina Luna Sarmiento al siguiente
teléfono 0981147181 o envie un correo electrénico a estefania.luna2906@ucuenca.edu.ec , o llame a Erika
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Soledad Morocho Yumbo al teléfono 0990793937 o envie un correo electronico a
erika.morocho@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en
esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/ainvestigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del Comité
de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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