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Resumen 

Las dermatosis ocupacionales son un problema de salud frecuente entre 

trabajadores sanitarios, se han relacionado en los últimos años con el uso extendido 

y prolongado del Equipo de Protección Personal (EPP). El objetivo del estudio es 

identificar las dermatosis relacionadas al uso de EPP en enfermería del Hospital 

Amatepec ISSS. Se ha desarrollado un estudio transversal, observacional y 

descriptivo. Por medio de un cuestionario dirigido, se ha colectado, datos 

demográficos, laborales, antecedentes dermatológicos, síntomas y lesiones 

relacionadas al uso de EPP, topografía, evolución de las lesiones cutáneas, 

caracterización de uso de EPP y la exacerbación de dermatosis previas (dermatitis 

atópica, dermatitis por contacto, dermatitis acné, rosácea, entre otras). El personal 

con lesiones cutáneas actuales fue evaluado mediante examen físico y registro 

fotográfico. El total de participantes fue de 45 y se evidenció que la mayoría 42 

(93.3%) presentó al menos un síntoma o lesión relacionado a uso de EPP. El 

análisis se dividió en dos áreas anatómicas:  cabeza- cuello y cuerpo. La más 

afectada fue cabeza-cuello, síntomas predominantes: presión dolor, ardor y 

sudoración excesiva; zonas más sintomáticas: peri auricular, dorso nasal y área 

malar. El EPP relacionado con más frecuencia: respirador N95, seguido por lentes 

y careta. Cuerpo: síntoma más frecuente: sudoración excesiva, seguido por prurito 

y sensación de sequedad; topografía: dorso de manos, pies e ingle; EPP 

mayormente relacionado: overol. Las lesiones predominantes en cuerpo: eritema, 

liquenificación y pápula. EPP más reportado en lesiones de cuerpo: guantes. La 

mayoría de las dermatosis previamente diagnosticadas se exacerbaron con el uso 

de EPP (68.7%), predominantemente la dermatitis de contacto. La autora declara 

no tener conflicto de interés. Estudio autofinanciado.  

Palabras clave: dermatosis, equipo de protección personal, personal de salud, 

medicina del trabajo. 
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Introducción  

Las labores del personal de enfermería requieren de forma estricta el uso de EPP e 

insumos médicos, además de medidas como lavado de manos frecuente, jornadas 

de trabajo extendidas, turnos nocturnos y otros. En los últimos años, se ha 

relacionado el uso de EPP a manifestaciones cutáneas. Estas dermatosis dependen 

de componentes del material con el que está confeccionado el EPP, características 

disergonómicas del mismo y las requeridas para que cumpla adecuadamente su 

función (ajuste, oclusión, impermeabilidad, entre otros.), factores laborales tales 

como la organización del trabajo, factores ambientales como temperatura en 

regiones tropicales o incluso prácticas inseguras de uso.  

En El Salvador existen investigaciones relacionadas al eccema de manos, 

históricamente el más relacionado a los trabajadores sanitarios, sin embargo, no se 

encuentran estudios recientes, en que se identifiquen lesiones cutáneas por uso 

EPP distinto a los guantes.  

El estudio tiene por objetivo, registrar la frecuencia de dermatosis y lesiones 

cutáneas, pasadas o actuales, relacionadas al uso de EPP, en el personal de 

enfermería; detallar las características de síntomas y lesiones cutáneas 

relacionadas al uso de EPP, su topografía y evolución; caracterizar el uso del EPP 

y señalar las enfermedades dermatológicas exacerbadas relacionadas a su uso. 

Estas dermatosis han sido subestimadas en muchos casos, y escasas estrategias 

de prevención son aplicadas en la actualidad. Es necesario contar con información 

nacional sobre este problema, y más allá de identificar estas entidades, promover 

el estudio de las condiciones laborales, factores, agentes implicados en su etiología, 

esto permitirá a la institución valorar la implementación de medidas de prevención 

en cuanto a organización del trabajo, formas de uso de equipo, prácticas inseguras 

adoptadas; adoptar estrategias para lograr un diagnóstico y tratamiento temprano; 

así también identificar al personal vulnerable por otras condiciones dermatológicas 

o sensibilización a alergenos comúnmente presentes en los equipos de protección 

personal. 
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Capítulo I: Marco Teórico  

 

Dermatosis y lesiones cutáneas relacionadas al uso de EPP en trabajadores de la 

salud 

Las dermatosis ocupacionales más frecuentes en general, son las dermatitis de 

contacto irritativa y alérgica. Entre los grupos de trabajadores en que se verifica 

mayor incidencia están los profesionales sanitarios, y de éstos, el personal de 

enfermería y auxiliares son los más afectados. Si bien la dermatitis de contacto 

irritativa representa la gran mayoría de casos, la dermatitis alérgica de contacto, 

urticaria de contacto, infecciones cutáneas, exposición accidental a energía 

electromagnética, fricción y otros procesos patológicos contribuyen 

significativamente a la morbilidad ocupacional.1  

La tasa de dermatitis de contacto ocupacional en los trabajadores sanitarios, en el 

contexto de la pandemia ha sido mayor en un 35% a la tasa en condiciones 

normales de trabajo.2 

Las características de las lesiones dermatológicas varían, entre otros factores, 

según la exposición a diferentes materiales, sustancias, condiciones ambientales 

relacionadas o propias de la actividad laboral. 

La entidad más ampliamente descrita entre el personal de enfermería ha sido el 

eccema de manos, asociado principalmente al lavado frecuente (exposición a 

detergente y agua) y uso de guantes (látex). Sin embargo, conforme el advenimiento 

de enfermedades transmisibles en los últimos tres años y con ello la necesidad de 

mayor protección de los trabajadores de la salud, se ha se ha evidenciado que el 

EPP ha derivado en lesiones cutáneas, comprobándose en diversos estudios una 

asociación significativa entre su uso y la aparición de lesiones dermatológicas de 

novo y exacerbación de dermatosis previas. La sudoración, el mayor tiempo de uso, 

ser hombre y el grado tres de EPP fueron los factores mayormente asociados.3 

La dermatitis de contacto irritativa y alérgica, el acné, la rosácea y la dermatitis 

seborreica fueron los trastornos cutáneos más prevalentes.4 
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Entre las manifestaciones cutáneas más frecuentes se ha encontrado eritema, 

prurito, descamación, irritación y maceración de la piel. 5 

Los sitios anatómicos más afectados según Galimova N. fueron las manos, el 

puente nasal y el área periauricular;1 en otros estudios, se incluye entre los tres 

sitios más afectados a las mejillas,3,18 sin embargo, se describen algunos en los que 

el área más frecuente fue la facial.3,8  

Un estudio comparativo en Polonia durante la pandemia por COVID-19, evidenció 

que el 98.3% de trabajadores de la salud en comparación con el 87.3% de 

trabajadores de otros rubros, presentaron lesiones faciales, relacionadas al uso de 

EPP.9  

En un estudio de revisión de casos en relación al uso de mascarillas y respiradores 

N95/FFP2/KN95 el diagnóstico común fue dermatitis de contacto alérgica, seguido 

por dermatitis de contacto irritativa, urticaria de contacto, dermatitis friccional y 

urticaria acuagénica.10 De forma similar asevera Arora G. que las lesiones 

dermatológicas más frecuentes relacionadas a EPP durante la pandemia por 

COVID-19 son lesiones cutáneas laceradas y lesiones cutáneas por presión 

relacionadas con dispositivos.11 En estudios específicos de dermatosis faciales, la 

entidad más reportada fue el acné de nuevo inicio. 8 

 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo para el desarrollo de dermatosis asociadas con el EPP 

mayormente consideradas han incluido el tipo y el material del EPP, factores 

mecánicos como la fricción y presión, la duración del uso del EPP mayor a seis 

horas, mayor frecuencia de lavado de manos, el historial médico anterior de 

enfermedades de la piel. 6,12. 

En países tropicales, como Singapur, las condiciones ambientales de altas 

temperaturas entre 23-25 ° C (noche) a 31-33 ° C (día)  se ha considerado junto a 

la oclusión de la piel protegida por EPP, factores desencadenantes de hiperhidrosis, 

sobrecalentamiento, provocadores de la alteración de la barrera epidérmca, que 

resulta en irritación, maceración e infecciones. 13 
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El uso de respiradores y mascarillas aumentó significativamente las fluctuaciones 

intradiarias de pérdida de agua transepidérmica (TEWL), tamaño de poro y eritema 

cutáneo. 14 Bathia R. describe la dermatitis “iatrogénica” relacionada a uso de EPP 

y los posibles alergenos en los respiradores y mascarillas quirúrgicas, entre ellos 

Metildibromo glutaronitrilo; Diacetato de cocospropilendiamina-

guanidinio(conservante en desinfectante para limpieza de mascarillas); 

Dibromodicyanobutano (en adhesivo utilizado en mascarillas); Alergenos en 

respiradores: Formaldehído, melamina urea formaldehído, Quaternium-15 

(conservante liberador de formaldehído), Tolueno-2,4 diisocianato, 

diaminodifenilmetano, ydiisocianato de hexametileno, Aluminio y Níquel (en el clip 

de la nariz).15,16,17,4 

 El material de la correa, que incluye polímero termoelástico, caucho y látex, son 

causas frecuentes de dermatitis irritativa cuando se usan mascarillas o respiradore 

de orejeras; siendo la fricción y presión de la piel retroauricular, los factores que la 

vuelven vulnerable .18,19 

El uso de respiradores y mascarillas aumentó significativamente las fluctuaciones 

intradiarias de pérdida de agua transepidérmica (TEWL), tamaño de poro y eritema 

cutáneo. 14 

Entre otros factores que se describen pueden alterar la barrera cutánea volviendo a 

la piel más vulnerable a la sensibilización por alergenos o irritación, se encuentra la 

disrupción de ciclo circadiano, ya sea por trastornos del sueño previos o por la 

asignación de tunos en horarios nocturnos en personal  sanitario, debido al déficit 

de melatonina, sustancia que se encuentra en altas concentraciones en la piel y 

tiene funciones importantes como la protección contra la luz ultravioleta B, media la 

expresión de queratina, tiene efecto en la producción de fibroblastos acelerando la 

curación de lesiones, y muestra efectos antioxidantes y antiinflamatorios.20 

 

Factores involucrados en la exacerbación de dermatosis previas 

La dermatitis atópica es una dermatosis crónica, multifactorial, por interacción de 

factores genéticos, inmunitarios y ambientales y se caracteriza por una barrera 
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epidérmica ya alterada, por lo que la exposición a agentes exógenes antes 

expuestos afectan fácilmente la piel.  

La dermatitis seborreica, por uso de mascarilla o respirador, puede explicarse 

también por ambiente cálido en la piel cubierta, que induce el aumento de la 

secreción de sebo, alrededor de un 10% más, por cada grado de elevación de la 

temperatura, incrementando la proliferación de Malassezia spp.21 

De esta misma forma puede explicarse los brotes frecuentes de acné, con 

simultanea proliferación de Cutibacterium acnes; de igual manera sucede con 

Demodex folliculorum, identificado como un desencadénate de la rosacea, que toma 

ventaja de la producción de sebo, amplificando la respuesta inflamatoria 

ocasionando las características pápulas, pústulas y eritema.22 

El fenómeno de Koebner, o fenómeno isomórfico, que consiste en la reproducción 

de las lesiones características de una dermatosis específica, en zonas que han 

sufrido traumas repetidos, o lesiones; fundamenta la exacerbación de 

enfermedades como el vitíligo y la psoriasis, en zonas cutáneas en que el EPP 

ejerce presión constante o fricción.23 

 

Manifestaciones clínicas 

En cuanto a la clínica de las lesiones dermatológicas relacionadas al uso de EPP 

en trabajadores de la salud los síntomas reportados predominantemente fueron 

sequedad o tirantez, sensibilidad, prurito, dolor urente, dolor en la parte posterior de 

las orejas. Las lesiones mayormente reportadas han sido descamación, eritema, 

maceración, fisura, pápula, erosión y úlceras, vesícula, roncha. La topografía 

depende del tipo de EPP utilizado, se ha descrito lesiones en puente nasal como la 

más frecuente, seguido por mejillas, manos y frente.2,12  

En otras investigaciones, el área corporal más dañada fueron las manos en un 

56,6%, el puente nasal con un 25% y las mejillas con 17,8%. Entre los síntomas, el 

prurito fue el más frecuente (68,9%), seguido por un incremento en la sensibilidad 

en un 40,9% y dolor en un 32,7%. 24 

Las mascarillas y respiradores están asociados a la mayoría de lesiones cutáneas, 

seguidas de gafas protectoras, guantes, batas y gorros.19 La ropa de protección 
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provocó mínimas reacciones adversas, siendo la sudoración excesiva (71,53%) la 

más reportada.25 

La mayoría de los trabajadores sanitarios han desarrollado dermatosis o lesiones 

cutáneas relacionadas a dos o más EPP.24 

 

Acné mecánico relacionado a uso de mascarillas o respiradores o “Maskne”. 

Maskne, término coloquial para definir una forma de acné mecánico 26, como 

resultado de la adherencia y fricción continua textil-piel. 27 El uso prolongado de 

mascarillas o respiradores determina un microclima cálido-húmedo en la superficie 

de la piel, modificando así la producción de sebo y, en consecuencia, la microbiota. 

El término maskne se refiere tanto a nuevos diagnósticos como al agravamiento de 

una erupción acneiforme preexistente. 28 

Spigariolo, propone cinco criterios:28  

1) Aparición de acné después de seis semanas de uso de la mascarilla o 

agravamiento del acné preexistente en el área de la mascarilla  

2) Lesiones elementales como pápulas, pústulas y comedones;  

3) Localización en la zona de máscara o O-area;  

4) Relación temporal con el uso de la mascarilla: agravamiento/desarrollo de 

acné con el uso prolongado (>4–6 h/día y mejora cuando no se usa durante 

un período prolongado; 

5) Exclusión de otras dermatosis como dermatitis perioral, rosácea, dermatitis 

seborreica, dermatitis de contacto irritativa y alérgica. 

 

Capítulo II: Objetivos 

Objetivo general 

Identificar las dermatosis relacionadas al uso de equipo de protección personal en 

enfermería del Hospital Amatepec ISSS. 

Objetivos específicos: 

• Registrar la frecuencia de dermatosis y lesiones cutáneas, pasadas o 

actuales, relacionadas al uso de EPP, en el personal de enfermería. 
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• Detallar las características de síntomas y lesiones cutáneas relacionadas al 

uso de EPP su topografía y evolución de las lesiones;  

• Señalar las enfermedades dermatológicas previas, exacerbadas por el uso 

de EPP 

• Caracterizar el uso del EPP. 

 

Capítulo III: Materiales y Métodos 

Se adoptó un diseño de estudio observacional, descriptivo y transversal, conducido 

en Hospital Amatepec ISSS, entre agosto y septiembre de 2023. 

Se trabajó con un muestreo por conveniencia, en personal de enfermería que 

cumplieran con los criterios de inclusión: personal de enfermería (cargo de técnico 

o licenciado en enfermería) con funciones operativas, antecedente de haber 

laborado como personal operativo de forma continua durante al menos un año entre 

2020 y 2022, haber utilizado y utilizar actualmente algún tipo de EPP durante sus 

labores diarias y aceptar participar en el estudio, autorizando por consentimiento 

informado. Se excluyó al personal de enfermería que labora en ISSS menos de 

cuatro horas al día, aquellos con funciones exclusivamente administrativas y a otro 

personal sanitario que realice funciones diferentes a las de enfermería. 

Para efectos de este estudio, se entiende dermatosis, como un nombre genérico 

que expresa las afecciones de la piel, lesiones y enfermedades cutáneas; se definió 

dermatosis previas, como las enfermedades cutáneas diagnosticadas por un 

médico, de preferencia, dermatólogo (Antecedentes dermatológicos). Lesión o 

lesión elemental, cambio anormal en la morfología o estructura de la piel, producida 

por un daño externo o interno; síntoma, como fenómeno anormal funcional o 

sensitivo, percibido por el enfermo. Equipo de protección personal (EPP) como 

equipo, implemento, insumo médico o accesorio adecuado a las necesidades 

personales destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador o trabajadora para 

que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad y salud 

en ocasión del desempeño de sus labores.  
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Las variables relacionadas al evento de interés comprendieron: Dermatosis o 

lesiones cutáneas pasadas o actuales, que incluyó: Dermatosis previamente 

diagnosticadas (dermatitis atópica, acné, rosácea, dermatitis seborreica, psoriasis, 

dermatitis de contacto, vitíligo, otras), dermatosis exacerbadas, lesiones 

dermatológicas pasadas o actuales; síntomas: sequedad, presión, ardor o escozor, 

prurito o picazón, dolor sudoración excesiva; lesiones: eritema, escama, pápulas, 

pústulas, maceración, fisura, erosión, vesícula, ampolla, manchas; topografía o 

localización anatómica: frontal, dorso de la nariz, región perioral, malar, 

periauricular, palma de manos, dorso de manos, muñecas, tronco, ingle, pies, otros. 

Evolución: percepción de mejoría de lesiones (lesiones sin mejoría, mejoran en fines 

de semana y/o vacaciones, mejoran al dejar de usar y/o sustituir EPP, mejoran al 

cambio de área de trabajo o rotación), presencia de lesiones en la actualidad; tipo 

de EPP o insumo médico: mascarilla quirúrgica, respirador N95, lentes o goggles, 

careta facial, guantes, gorro, bata o gabachón quirúrgico, overol, escafandra, 

zapateras, botas de hule; tiempo de uso del EPP; formas de uso implementadas por 

el trabajador. 

Como instrumento, se diseñó un cuestionario basado en el desarrollado y validado 

por Abiakam et al.29, y modificado por Bharatha et al.30, el cual se ha titulado: 

“Dermatosis relacionadas a uso de EPP en trabajadores de la salud”. En mayo de 

2023 se realizó una prueba piloto del cuestionario, en Unidad Médica Santa Tecla, 

con una muestra de diez trabajadores, con la finalidad de probar en menor escala 

aspectos logísticos, específicamente la administración del cuestionario y proceso 

de recolección de datos, así como para evaluar la aceptabilidad, comprensión y 

claridad de redacción de las preguntas que conforman el instrumento.  Se obtuvo 

un total de 96.24% para aceptabilidad del cuestionario y un 95.66% en cuanto a 

comprensión y claridad de la redacción en las preguntas. Se concluyó que el 

cuestionario cumple con más del 80% del objetivo, por lo que no fue necesario 

realizar cambios, salvo detalles de redacción y eliminación de una de las preguntas. 

El instrumento está estructurado en 20 ítems, con alternativas de respuesta de 

selección múltiple, dividido en secciones, la primera (Sección A) destinada a 

recolectar datos demográficos y laborales, entre ellos área de trabajo, horarios, 
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turnos. En la siguiente sección (Sección B) se indaga sobre dermatosis previamente 

diagnosticadas: Dermatitis atópica, acné, rosácea, dermatitis seborreica, psoriasis 

dermatitis de contacto, vitíligo, otras; la percepción de exacerbación de las lesiones 

con el uso de EPP es abordada en la sección C.   En la sección D, se relaciona los 

síntomas y lesiones dermatológicas con el EPP utilizado (esta parte contiene 

gráficos anatómicos en donde puede registrarse fácilmente la ubicación de lesiones 

y síntomas, así también consta de cuadrículas destinadas a parear tipo de EPP, 

lesión o síntoma con sitio anatómico afectado) tiempo de uso de este, evolución de 

las lesiones. La última sección del cuestionario indaga el uso actual de EPP en 

personas que hayan o no presentado lesiones dermatológicas. 

Previo a gestión de permisos en dirección y jefaturas de área, se abordó al personal 

de enfermería de diversos servicios del hospital (emergencia, pediatría, nursería, 

cirugía, ginecología, medicina interna, sala de operaciones) en horas laborales, 

cuidando no obstaculizar atención al paciente y únicamente con el personal elegido 

según carga laboral por  la jefatura de turno, se solicitó un área privada disponible 

en los distintos servicios para administrar el instrumento descrito, que fue 

completado por la investigadora  exclusivamente, durante el abordaje individual de 

los trabajadores participantes, con el fin de asegurar la confidencialidad y  lograr 

una adecuada interpretación de la descripción de las características de las lesiones 

cutáneas, síntomas, tipo de lesión elemental, topografía y evolución, con lo que se 

reduce el sesgo de información. Además de utilizar una ficha ilustrativa de las 

lesiones y sus definiciones, para disminuir el sesgo de memoria. En quienes 

refirieron presentar lesiones de la piel al momento de la encuesta se realizó un 

examen físico dirigido y un registro fotográfico de las lesiones probablemente 

relacionadas, garantizando el resguardo de la identidad del personal mediante la 

edición de las fotografías. 

La participación en el estudio fue voluntaria y se les solicitó dar lectura a formulario 

de consentimiento informado, redactado de acuerdo con el modelo propuesto por la 

Organización Mundial de la Salud, revisado y aprobado por el Comité de Ética ISSS; 

en donde los trabajadores que decidieron participar consignaron su nombre y firma. 
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Los aspectos éticos considerados para este estudio incluyeron la confidencialidad 

de los trabajadores, identificándoles por medio de un código (conocido solamente 

por la investigadora) en sustitución del nombre; además del resguardo físico de los 

formularios de consentimiento informado, a los cuales únicamente tiene acceso la 

investigadora. Las fotografías fueron editadas para resguardo de la identidad. El 

acto de participar fue completamente voluntario, teniendo cada participante la 

libertad de retirarse en cualquier momento; se les proporcionó los datos de contacto 

de la investigadora. 

La población de estudio tuvo igual oportunidad de participación, ya que se invitó a 

todos los trabajadores de cada área, salvo indicaciones de jefatura, respetando la 

carga laboral y de esta forma no afectar la atención al paciente o usuario. No se 

realizaron intervenciones que pudieran suponer riesgos para los participantes. No 

se brindó estipendios u otro tipo de recompensa por participar, se explicó que 

beneficio deriva de los resultados obtenidos y su posible aplicación a futuras 

medidas de prevención. 

Se tomó un muestreo por conveniencia, con los trabajadores accesibles en los 

servicios o áreas del hospital visitadas una vez por semana en el periodo de dos 

meses, logrando un total de 45 participantes. La información fue introducida en una 

base de datos en el programe IBM Statistics 25 y en Excel, la cual fue analizada 

mediante estadística descriptiva, frecuencias, porcentajes y desviación estándar; la 

representación de los datos se ha realizado por medio de tablas, registro fotográfico 

de lesiones actuales. 

Capítulo IV: Resultados 

En el estudio participaron en total 45 (100%) profesionales de enfermería, 

inicialmente fueron abordados, invitados y aceptaron ser parte de investigación, 55 

trabajadores, sin embargo 10 de estos no cumplían con criterios de inclusión. Los 

datos demográficos y laborales se consignan en la Tabla 1. Sexo: Femenino 39 

(86.7%), masculino 6 (13.3%). Edad media 38 años. Cargo contractual: Licenciado 

o licenciada en enfermería 14 (34.1%), técnico en enfermería 27 (65.9%). 

Antigüedad laboral: media de 11 años. Servicio o área de trabajo: Pediatría 10 
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(22.2%), Cirugía 8 (17.8%), Medicina Interna 7 (15.6%), Sala de operaciones 6 

(13.3%), Ginecología 5 (11.1%), Nursería 2 (4.4%). Horario laboral: 10 a 12 horas, 

43 (95.6%) y de 6 a 8 horas, 2 (4.4%). Realizan turnos nocturnos, 41 (91.1%), no 

laboran en horario nocturno 4 (8.9%); cantidad de turnos cada mes, una media de 

7 turnos.   

 

 

 

Tabla 1. Características demográficas y laborales 

Variable      Frecuencia 
(n=45) 

Porcentaje 
(%) 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

6  

 

13.3 
39  86.7 

Edad, años (media ± DE) 38± 8  

Cargo Contractual 

Licenciado/a en enfermería 

Técnico en enfermería 

 

14  

 

34.1 
27  65.9 

Antigüedad laboral, años (media ± DE) 11± 8  

Servicio o área de trabajo 

Pediatría 

Ginecología 

Medicina interna 

Cirugía 

Sala de operaciones 

Emergencia 

Nursería 

 

10 

 

22.2 
5 11.1 

7 15.6 

8 17.8 

6 13.3 
7 15.6 

2 4.4 

Horario laboral 

2 a 4 horas 

6 a 8 horas 

10 a 12 horas 

15 horas o más 

 

0 

 

0.0 
2 4.4 

43 95.6 

0 0.0 

Turnos nocturnos 

No 

Sí 

 

4 

 

8.9 
41 91.1 

Cantidad de turnos nocturnos al mes (media ± DE) 7±1  

DE, desviación estándar 
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Los antecedentes dermatológicos, se presentan en la Tabla 2. Antecedentes de 

diagnóstico de dermatosis alguna vez en la vida: si, 16 (35.6%); no, 29 (64.4%). De 

las dermatosis diagnosticadas, en total 19, correspondientes a dermatitis atópica, 5 

(26.3%); dermatitis de contacto, 5 (26.3%); Acné, 4 (21.0%); Otras, 5 (26.3%), entre 

ellas tiña de pies, escabiosis, dermatitis actínica, alergia a carne de cerdo y liquen 

plano, siendo reportadas una vez cada una. De los 16 participantes, que afirmaron 

tener antecedentes dermatológicos, en 13 (81.3 %) el diagnóstico no guarda 

relación al uso de EPP; en 3 (18.8%) de los participantes, el diagnóstico de la 

dermatosis fue en relación explícita al uso de EPP, lo que corresponde a su vez al 

6.66% de los participantes en total; de estas últimas, 3 (100%) dermatitis de 

contacto. En cuanto a exacerbación de las dermatosis previamente diagnosticadas, 

5 (31.2%) no se exacerbaron con el uso de EPP; mientras que sí se exacerbaron 

11 (68.7%) de ellas, incluyendo 5 (38.4) dermatitis de contacto; 4 (30.6%), dermatitis 

 

Tabla 2. Antecedentes dermatológicos y dermatosis exacerbadas con relación al uso de EPP 
 

 
 

Dermatosis exacerbadas 
con uso de EPP 

                                                                                  
Frecuencia 

 n (%)   
Porcentaje 
 total  (%) 

Frecuencia  
n (%)    

 
Antecedente de dermatosis 
diagnosticadas 

No 
Sí 

 

  n=45 n=16 
 
 

    No            5 (31.2) 
    Si             11 (68.7) 

 

 

  
 

29 
16 

 
 

64.4 
35.6 

Dermatosis  
Dermatitis atópica 
Dermatitis de contacto 
Acné 
Otras 
Tiña de pies 
Escabiosis 
Dermatitis actínica 
Alergia a carne 
Liquen plano 

    Dermatosis     
 5 (26.3)  4 (30.6)  
 5 (26.3)  5(38.4)  

 4 (21.0) 
5 (26.3) 
1 (5.3) 
1 (5.3) 
1 (5.3) 
1 (5.3) 
1 (5.3) 

 3 (23.07) 
1(7.6) 

0 
0 
0 
0 

1(7.6) 

 

Total  19 (100)  13 (100)  

Dermatosis diagnosticada como 
relacionada a uso de EPP  

No 
Sí 

     

          n=16 
13 (81.3) 
3 (18.8) 

n=45 
28.8 
6.66 

  

Dermatosis relacionada a EPP 
Dermatitis de contacto 

  
3 (100) 

 
6.66 
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atópica; 3 (23.07%) correspondieron a acné y 1 (7.6%) a otros, representado por 

liquen plano. 

En la Tabla 3 se exponen los resultados de síntomas y/o lesiones cutáneas 

percibidas con relación al uso del EPP, al menos en alguna ocasión. De los 45 

participantes, 42 (93.3%) señalaron haber experimentado algún síntoma y/o lesión; 

42 (93.3%) presentaron síntomas de cabeza y cuello, 37 (82.2%) han 

experimentado lesiones cutáneas. En el cuerpo incluyendo pies y manos, 31 

(68.8%) han presentado síntomas, y 21 (46%) lesiones en la piel. En la actualidad, 

4 (8.8%) de los participantes refirió prestar lesiones cutáneas relacionadas al uso 

de EPP. Ver Anexo 2. 

 

Los síntomas y lesiones en áreas de cabeza y cuello se presentan en la Tabla 4. 

Los síntomas reportados incluyen: Presión, 131 (42.8%); Dolor 77 (25.2%); 

Ardor/escozor 39 (12.7%); Sudoración excesiva 36 (11.8%); Prurito, 23 (7.5%). La 

topografía del síntoma fue en área Periauricular 83 (27.1%) de las veces; Dorso 

nasal 79 (25.8%); Malar, 44 (14.4%); Perioral 34 (11.1%); Frontal 33 (10.8%); 

Mandibular 10 (3.3%); Facial 9 (2.9%); Periocular 7 (2.3%); Cuero cabelludo 6 

(2.0%); Cuello 1 (0.3%). El EPP relacionado al síntoma: Respirador N95 236 

(77.4%) de las veces, Lentes o goggles 27 (8.9%); Careta 18 (5.9%); Mascarilla 

quirúrgica 12 (3.9%); Gorro 10 (3.3%); Escafandra 2 (0.7%). Las lesiones cutáneas: 

 

Tabla 3. Síntomas y/o lesiones cutáneas percibidas con relación al uso de EPP 

 

Si  No  

Frecuencia 
n (%) 

Frecuencia 
n (%) 

Síntomas y/o lesiones cutáneas relacionadas a 
EPP (pasadas y/o actuales) 

Cabeza y cuello 
Síntomas 
Lesiones 

 n=45 
 
 

42 (93.3) 

n=45 
 
 

3 (6.6) 
  37 (82.2) 8 (17.7) 

Cuerpo 
Síntomas 
Lesiones 

  
31(68.8) 
21 (46.6) 

 

 
14(31.2) 
24 (53.3) 

 
Lesiones cutáneas relacionas a EPP en la 
actualidad 

  
4 (8.)8 

 

 
41 (91.1) 
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Eritema 78 (46.7%); Erosión 29 (17.4%); Pústula 24 (14.4%); Escama 15 (9.0%); 

Fisura 10 (6.0%); Mancha 6 (3.6%); Pápula 5 (3.0%). Topografía de las lesiones: 

Dorso de la nariz 56 (33.5%); Malar 33 (19.8%); Perioral 32 (19.2%); Periauricular 

29 (17.4%); Frontal 13 (7.8%); Cuello 2 (1.2%); Mandibular 2 (1.2%). EPP 

relacionado a las lesiones: Respirador N95 150 (89.8%); Lentes o goggles 10 

(6.0%); Mascarilla quirúrgica 5 (3.0%); Careta 1 (0.6%); Gorro 1 (0.6%).  

Los síntomas y lesiones de cuerpo, incluyendo manos y pies, están representados 

en la Tabla 5. Los síntomas reportados incluyen: Sudoración excesiva, 58 (38.2%); 

Prurito, 41 (27.0%); Sequedad, 31 (20.4%); Ardor/escozor, 13 (8.6%); Presión, 8 

(5.3%); Dolor, 1 (0.7%). La localización de los síntomas:  Dorso de manos, 37 

(24.3%); Pies 20 (13.2%); Muñecas/antebrazos 19 (12.5%); Ingle, 17 (11.2%); 

Tronco 16 (10.5%); Muslos/piernas, 13 (8.6%); Axilas, 12 (7.9%); Palma de manos, 

11 (7.2%); Cuello, 7 (4.6%). EPP relacionado a los síntomas: Overol 72, (47.7%); 

Guantes, 53 (35.1%); Botas, 21 (13.9%); Bata quirúrgica/ gabachón, 5 (3.3%). Las 

lesiones cutáneas en cuerpo incluyen: Eritema, 30 (37.0%); Liquenificación, 17 

(21.0%); Pápula, 12 (14.8%); Maceración, 11 (13.6%); Escama, 8 (9.9%); Fisura, 2 

(2.5%); Vesícula 1 (1.2%). Topografía de las lesiones: Dorso de manos, 28 (34.6%); 

Muñecas/antebrazos y pies, ambas áreas, 15 (18.5%); Muslos/piernas, 7 (8.6%); 

Cuello 5 (6.2%); Tronco 4 (4.9%); Ingle, 3 (3.7%); Axilas 1 (1.2%). EPP relacionado 

a las lesiones de cuerpo: Guantes 32 (39.5%); Botas 16 (19.8%); Bata quirúrgica o 

gabachón, 3(3.7%). Los datos relativos a la evolución de las lesiones 

dermatológicas y caracterización del uso del EPP, durante la primera vez en que 

estas se presentaron, se consignan en la Tabla 6. Del total participantes 37 (82.2%), 

que presentaron alguna lesión relacionada con el uso de EPP, el tiempo en que 

aparecieron por primera vez, tanto lesiones como exacerbación de dermatosis, 

reportaron: Hace 1 a 3 años, 36 (97.3%); hace más de 4 años, 1 (2.7%). La cantidad 

de horas al día de uso continuo de EPP, al presentar lesiones: 4-6 horas al día, 23 

(59.0%), Más de 8 horas al día, 9 (94.6%); de 7 a 8 horas al día, 7 (17.9%). La 

cantidad de horas al día de uso de EPP fuera de horario laboral (tiempo libre u otros 

lugares de trabajo): 1-3 horas al día, 35 (94.6%); de 4 a 6 horas al día, 2 (5.4%). 

Fueron descritas algunas variantes de uso del EPP personal, aplicadas durante el 
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tiempo de presentación de lesiones, entre ellas: Doble guante, 26 (35.1%); Ajustes 

con esparadrapo, 20 (27.0%); Uso conjunto de Mascarilla y Respirador N95, 20 

(27.0%); Otros (aplicación de gazas, papel, uso de adaptadores o extensores de 

mascarilla o respiradores ) 7 (9.5%), doble mascarilla quirúrgica 1 (1.4%). 
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 Tabla 5. Síntomas y lesiones de cuerpo, incluyendo manos y pies, relacionados a uso de EPP 

Variables 
 

Frecuencia 
n (%) 

Síntoma  
 

Sequedad 31 (20.4) 

8 (5.3) 

1 (0.7) 

13 (8.6) 

41 (27.0) 

58 (38.2) 

Presión 

Dolor 

Ardor/escozor 

Prurito (picazón) 

Sudoración excesiva 

Topografía de síntoma Palma de manos 11 (7.2) 

37 (24.3) 

19 (12.5) 

16 (10.5) 

17 (11.2) 

20 (13.2) 

12 (7.9) 

13 (8.6) 

7 (4.6) 

Dorso de manos 

Muñecas/antebrazos 

Tronco 

Ingle 

Pies 

Axilas 

Muslos/piernas 

Cuello 

EPP relacionado a síntoma Escafandra 0 

72 (47.7) 

53 (35.1) 

21 (13.9) 

5 (3.3) 

Overol 

Guantes 

Botas 

Bata quirúrgica/gabachón 

Lesiones Eritema 30 (37.0) 

8 (9.9) 

12 (14.8) 

0 (0.0) 

1 (1.2) 

0 (0.0) 

2 (2.5) 

0 (0.0) 

11 (13.6) 

17 (21.0) 

Escama 

Pápula 

Pústula 

Vesícula 

Ampolla 

Fisura 

Erosión 

Maceración 

Liquenificación 

Topografía de lesión Palma de manos 3 (3.7) 

28 (34.6) 

15 (18.5) 

4 (4.9) 

3 (3.7) 

15 (18.5) 

1 (1.2) 

5 (6.2) 

7 (8.6) 

Dorso de manos 

Muñecas/ antebrazos 

Tronco 

Ingle 

Pies 

Axilas 

Cuello 

Muslos/piernas 

EPP relacionado a la lesión Escafandra 0 (0.0) 

3 (37.0) 

32 (39.5) 

16 (19.8) 

3 (3.7) 

Overol 

Guantes 

Botas 

Bata quirúrgica/gabachón 
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Las condiciones que mejoran las lesiones relacionadas al uso de EPP, según 

percepción de participantes: Mejoran al dejar de usar y/o sustituir EPP, 35 (34.7%); 

Mejoran al cambio de área de trabajo o rotación 33 (32.7%); Mejoran en fines de 

semana y/o vacaciones. Respecto del uso actual del EPP, 45 (100%) de los 

participantes utiliza al menos uno durante la jornada laboral, el 100% del personal 

de enfermería utiliza mascarilla quirúrgica, guantes y gorro, al menos una vez 

durante la jornada laboral. La bata quirúrgica o gabachón es utilizada por 16 (35.5%) 

del personal, 6 (13.3%) utiliza zapateras. Tiempo de uso del EPP actualmente: 

Mascarilla quirúrgica: es utilizada de 6 a 8 horas, por 24 (53.3%) de los participantes; 

Tabla 6. Evolución de lesiones y caracterización del uso de EPP  

Variables 
Frecuencia 

n (%) 

Historia de primera vez de lesiones y/o 
exacerbación de dermatosis con 
relación al uso de EPP 

  
Hace menos de 3 meses (0.0) 
Hace 3 a 6 meses (0.0) 
Hace 7 a 11 meses (0.0) 
Hace 1 año a 3 años 36 (97.3) 
Hace más de 4 años 1 (2.7) 

 
Tiempo de uso continuo del EPP en 
período de primera vez de lesiones 
cutáneas, durante jornada laboral 

  
1-3 horas al día (0.0) 
4-6 horas al día 23 (59.0) 
7-8 horas al día 7 (17.9) 
Más de 8 horas al día 9 (23.1) 

 
Tiempo de uso continuo del EPP en 
período de primera vez de lesiones 
cutáneas, en tiempo libre u otros 
lugares de trabajo 

  
1-3 horas al día 35 (94.6) 
4-6 horas al día 2 (5.4) 
7-8 horas al día 0 (0.0) 
Más de 8 horas al día 0 (0.0) 

 
Variante en la forma de uso del EPP 
durante el tiempo en que se 
presentaron las lesiones 

  
Doble mascarilla 1 (1.4) 
Mascarilla y respirador N95 20 (27.0) 
Doble guante 26 (35.1) 
Uso de ajuste como esparadrapo 20 (27.0) 
otros 7 (9.5) 

 
Condiciones en que mejoran las 
lesiones relacionadas con uso del EPP 

  
Lesiones sin mejoría 0 (0.0) 
Al iniciar tratamiento 3 (3.0) 
Mejoran en fines de semana y/o 
vacaciones 

30 (29.7) 

Mejoran al dejar de usar/sustituir el 
EPP 

35 (34.7) 

Mejoran al cambio de área de trabajo o 
rotación 

33 (32.7 
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de 3 a 5 horas, por 15(33.3%); Menos o igual a dos horas, por 6 (13.3%) del personal 

estudiado. Guantes: menos o igual a dos horas, 34 (75.6%); de 3 a 5 horas, 8 

(17.8%);  de 6 a 8 horas, 3 (6.6%). Bata quirúrgica: Menor o igual a dos horas 9 

(20.0%); de 3 a 5 horas, 4 (8.8%); de 6 a 8 horas, 3 (6.6%).  Zapateras de 3 a 5 

horas, 3(6.6%); de 6 a 8 horas, 3 (6.6%).  Todos los participantes 45 (100%), 

manifestaron no utilizar ninguna variante en la forma de uso de EPP, actualmente. 

Fuera de la jornada laboral, únicamente utilizan mascarilla quirúrgica, 16 (35.5%) 

de los trabajadores, siendo que 15 (33.3%) lo utiliza de menos o igual a 2 horas al 

día, y 1 participante (2.2%) la ocupa de 4 a 6 horas al día, durante labores 

independientes. 

Capitulo V: Discusión  

Las dermatosis ocupacionales más frecuentes en general, son las dermatitis de 

contacto irritativa y alérgica. Los profesionales sanitarios, se incluyen en los grupos 

de mayor incidencia. Si bien la dermatitis de contacto irritativa representa la gran 

mayoría de casos, la dermatitis alérgica de contacto, urticaria de contacto, 

infecciones cutáneas, fricción y otros procesos patológicos contribuyen 

significativamente a la morbilidad ocupacional 1 

La entidad más ampliamente descrita entre el personal de enfermería ha sido el 

eccema de manos, asociado principalmente al lavado frecuente (exposición a 

detergente y agua) y uso de guantes (látex). Sin embargo, conforme la necesidad 

de mayor protección de los trabajadores de la salud se ha se ha evidenciado que el 

EPP ha derivado en lesiones cutáneas, comprobándose en diversos estudios una 

asociación significativa entre su uso y la aparición de lesiones dermatológicas de 

novo y exacerbación de dermatosis previas. La sudoración, el mayor tiempo de uso, 

ser hombre y el grado tres de EPP fueron los factores mayormente asociados. 3 La 

dermatitis de contacto irritativa y alérgica, el acné, la rosácea y la dermatitis 

seborreica fueron los trastornos cutáneos más prevalentes. 4 

Los factores de riesgo para el desarrollo de dermatosis asociadas con el EPP 

mayormente consideradas han incluido el tipo y el material del EPP, factores 

mecánicos como la fricción y presión, la duración del uso del EPP mayor a seis 
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horas, mayor frecuencia de lavado de manos, el historial médico anterior de 

enfermedades de la piel. 6,12 

En países tropicales, como Singapur, las condiciones ambientales de altas 

temperaturas entre 23-25 ° C (noche) a 31-33 ° C (día), junto a la oclusión de la piel 

protegida por EPP, factores desencadenantes de hiperhidrosis, 

sobrecalentamiento, provocadores de la alteración de la barrera epidérmica, que 

resulta en irritación, maceración e infecciones. 13 

La dermatitis seborreica, puede explicarse por el ambiente cálido en la piel cubierta, 

que induce el aumento de la secreción de sebo, alrededor de un 10% más, por cada 

grado de elevación de la temperatura, incrementando la proliferación de Malassezia 

spp.21 

Así también, se explican los brotes de acné, con simultanea proliferación de 

Cutibacterium acnes; o bien una forma de acné mecánico 26, como resultado de la 

adherencia y fricción continua textil-piel. 27 De igual manera sucede con Demodex 

folliculorum, identificado como un desencadénate de la rosácea, que toma ventaja 

de la producción de sebo, amplificando la respuesta inflamatoria ocasionando las 

características pápulas, pústulas y eritema.22 

El fenómeno de Koebner, o fenómeno isomórfico, que consiste en la reproducción 

de las lesiones características de una dermatosis específica, en zonas que han 

sufrido traumas repetidos, o lesiones; fundamenta la exacerbación de 

enfermedades como el vitíligo y la psoriasis, en zonas cutáneas en que el EPP 

ejerce presión constante o fricción.23 

En cuanto a la clínica de las lesiones dermatológicas relacionadas al uso de EPP 

los síntomas reportados predominantemente fueron sequedad o tirantez, 

sensibilidad, prurito, dolor urente, dolor en la parte posterior de las orejas. Las 

lesiones mayormente reportadas han sido descamación, eritema, maceración, 

fisura, pápula, erosión y úlceras, vesícula, roncha. La topografía depende del tipo 

de EPP utilizado, se ha descrito lesiones en puente nasal como la más frecuente, 

seguido por mejillas, manos y frente.14,12 
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En el presente estudio se describen los problemas de la piel que los profesionales 

de enfermería han percibido en relación con el uso de EPP, encontrando que la 

mayoría de ellos presentó al menos un síntoma. El área de cabeza y cuello fueron 

las más afectadas en relación a cuerpo, manos y pies. Los síntomas predominantes 

fueron: presión dolor, ardor y sudoración excesiva, para áreas de cabeza y cuello. 

Las zonas más sintomáticas fueron la periauricular, el dorso nasal y área malar, en 

ese orden. El EPP relacionado con más frecuencia fue el respirador N95, seguido 

por lentes y careta. Cabe destacar que los participantes describieron un efecto 

sumativo del EPP, en especial con relación al síntoma de presión de estos últimos 

tres equipos. Además, realizaron observaciones puntuales sobre factores 

agravantes de los síntomas y lesiones, entre ellos, relacionados a las características 

físicas de los respiradores, como los que incluyen una laminilla metálica en área 

nasal, o aquellos con bandas muy ajustadas o que se sostienen de forma 

retroauricular; señalaron problemas relacionadas al uso de gafas graduadas y sobre 

éstas los lentes de protección, entre otros que pudieran explicar la sintomatología. 

Las lesiones cutáneas predominantes en región de cabeza y cuello fueron el 

eritema, erosión, pústula, escama. El eritema lo describían principalmente al 

retirarse el EPP, casi exclusivamente relacionado a respirador N95, la erosión fue 

localizada preferentemente en dorso nasal, área malar; la fisura fue característica 

del área peri auricular, con predominio retroauricular/ temporal. Se describen 

manchas en la piel, que según trabajadores se establecieron con el uso crónico 

(luego de aproximadamente seis meses) del respirador N95, a predominio malar y 

de dorso de nariz. En general a topografía de cabeza y cuello más afectada fue: 

dorso de nariz, región malar y peri oral. El EPP mayormente relacionado a lesiones 

fue también el respirador N95. 

En el cuerpo, manos y pies, el síntoma más frecuente fue la sudoración excesiva, 

seguido por prurito y sensación de sequedad. Las áreas más afectadas fueron el 

dorso de manos, los pies e ingle. El EPP, mayormente relacionado a la 

sintomatología descrita fue el overol. Las lesiones predominantes en piel de cuerpo, 

fue el eritema, la liquenificación y la pápula, en ese orden. Tomando en cuenta que 

la topografía más frecuente en el cuerpo fue dorso de manos, puede correlacionarse 
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a su vez con los síntomas deducir un eccema o dermatitis de contacto de manos. 

El EPP más relacionado a lesiones cutáneas del cuerpo, fueron los guantes. 

En otras investigaciones, el área corporal más dañada fueron las manos en un 

56,6%, el puente nasal con un 25% y las mejillas con 17,8%. Entre los síntomas, el 

prurito fue el más frecuente (68,9%), seguido por un incremento en la sensibilidad 

en un 40,9% y dolor en un 32,7%. 24 Las mascarillas y respiradores se encontraron 

asociados a la mayoría de lesiones cutáneas, seguidas de gafas protectoras, 

guantes, batas y gorros.16 La ropa de protección provocó mínimas reacciones 

adversas, siendo la sudoración excesiva (71,53%) la más reportada.25 Lo que 

coincide en gran parte a los datos obtenidos en este estudio. 

Se evidenció también que las lesiones ocurrieron por primera vez en relación con el 

uso de EPP, de forma predominante en el periodo de 1 año a 3 años antes a la 

investigación, lo que coincide con el uso extendido y prolongado del EPP en el 

centro de trabajo, debido a pandemia por COVID-19. Esto se evidencia al indagar 

el tiempo de uso en la jornada laboral, en que todos manifiestan un uso mayor a 4 

horas continuas. Así también las condiciones en que mejoran las lesiones tienen 

relación directa con el uso laboral. Las variantes en la forma de uso del EPP, en 

función del propósito, ya sea lograr un mejor ajuste anatómico, proteger la piel o 

bien por indicación técnica, pudieran influir en las manifestaciones cutáneas. 

La mayoría de las dermatosis previamente diagnosticadas se exacerbaron con el 

uso de EPP, predominantemente la dermatitis de contacto, de las que incluso fue 

diagnosticada en tres de los participantes como relacionada explícitamente al uso 

de EPP. Las manifestaciones de dermatitis atópica se percibieron como 

exacerbadas, pudiendo ser también expresión de una dermatitis de contacto 

facilitada por esta patología. El acné también recidivó con el uso de EPP, en 

trabajadores previamente diagnosticados y con resolución en su adolescencia. Las 

lesiones de liquen plano, si bien en la literatura no se encontró evidencia de brotes 

o lesiones sobrevenidas por el uso de EPP, puede ser derivado del fenómeno 

isomórfico de Koebner (por presión excesiva, microtraumatismos, o bien rascado 

condicionado por el EPP).  
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Las limitaciones del estudio atañen al tamaño de la muestra, lo que a su vez dificulta 

la posibilidad de generalizar los datos; otra limitante está condicionada por el sesgo 

de información y de memoria, la información ha sido brindada exclusivamente por 

el trabajador, y que, a pesar de las medidas implementadas para reducirlos, 

pudieran influenciar la fiabilidad de los datos.  

Actualmente el uso del EPP es escaso, y en la mayoría de las ocasiones únicamente 

consta de mascarilla quirúrgica, lo que ha reducido significativamente las lesiones 

actuales en el personal, imposibilitando una valoración más objetiva mediante 

examen físico. Sin embargo, esto, a su vez refuerza la relación con las condiciones 

laboral del problema. 

Es necesario analizar la influencia de las condiciones de trabajo, especialmente 

ergonómicas, tanto de organización horarios y tiempos de trabajo, pausas, 

descansos, rotaciones, así como temperatura del ambiente. Además, 

características del EPP a utilizar. Capacitar al personal y facilitar los recursos para 

adoptar medidas preventivas individuales, como preparar la piel antes y después de 

usar EPP con selladores cutáneos, cremas protectoras y humectantes; descarga 

frecuente de EPP para aliviar la presión y el corte aplicado a la piel; tratar 

inmediatamente las lesiones cutáneas visibles causadas por el EPP para minimizar 

futuras infecciones; los apósitos no porosos pueden proporcionar protección 

adicional a la piel, pero carecen de evidencia actual;  continuar capacitación sobre 

colocación y la higiene personal relacionadas con el manejo del EPP. 

La autora no recibió patrocinio para llevar a cabo este estudio. 
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Capítulo VII: Anexos 

Anexo 1. Cuestionario 
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Anexo 2. Registro fotográfico de lesiones actuales 
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Anexo 3. Consentimiento informado 
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