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A R T Í C U L O  O R I G I N A L   

Introducción 

El 31 de diciembre del 2019, la ciudad de Wuhan, 
China reportó a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) el primer caso de neumonía asociada al nue-
vo coronavirus designado 2019-nCoV.1 A partir de 
ese momento, se registró un notable y rápido incre-
mento en los casos. Hasta el 8 de diciembre del 
2022 se han registrado 642,924,560 casos confirma-
dos y 6,625,029 muertes adjudicadas al virus, y para 
el 5 de diciembre del 2022, un total de 
12,998,974,878 dosis de vacunas aplicadas.2  

Este coronavirus produce principalmente sintomato-
logía respiratoria; sin embargo, dado su fisiopatolo-
gía, existen otras manifestaciones extrapulmonares 
como alteraciones hematológicas (complicaciones 
trombóticas), cardiovasculares (disfunción miocárdi-
ca, arritmias y síndrome coronario agudo), nefroló-
gicas (enfermedad renal aguda), gastrointestinales, 
hepáticas, metabólicas (hipoglucemia y cetosis), 
neurológicas, oftalmológicas y dermatológicas.3  

Al inicio de la pandemia, las lesiones dermatológicas 
producidas por el virus SARS-CoV-2 fueron minimi-
zadas, ya que se registraron lesiones en menos del 
0.2% de los casos confirmados,4 aunque en la actua-
lidad, ya se ubican entre 4.9% y 20.4%.5 Dentro de 
las manifestaciones más comunes que se asocian di-
rectamente a la historia natural del virus SARS-CoV-
2, se han identificado el eritema maculopapular 

(manchas rojas con distribución primordial perifoli-
cular con descamación, en 47% de los casos); la urti-
caria (primordialmente en tronco o disperso, pocos 
casos en palmas y se asocia más a productos de lim-
pieza y desinfección, en 19% de los casos); vesículas 
(lesión elevada pequeña con contenido seroso locali-
zado principalmente en tronco, 9% de los casos); 
sabañón (áreas acrales, primordialmente en dedos, 
de edema y eritema con vesículas y pústulas, 19% de 
los casos) y livedo reticular o racemosa (lesión su-
gestiva de oclusión vascular en forma de red en zo-
nas acrales o troncal que puede llegar a producir is-
quemia, en 6% de los casos).6,7  

Los productos de limpieza y desinfección, además 
del uso de mascarillas faciales, disminuyen la proba-
bilidad de transmisión del virus SARS-CoV-2, pero 
pueden producir manifestaciones cutáneas. El uso de 
mascarillas se asocia con una frecuencia de eventos 
adversos cutáneos (EAC) en 57.7%, los guantes y 
productos de higiene de manos (49.16%). Las zonas 
más afectadas son el puente nasal, las mejillas y las 
manos, con lesiones como dermatitis de contacto, 
acné y prurito.8  

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia 
reportada de manifestaciones cutáneas producidas 
por la infección de SARS-CoV-2 en la comunidad 
universitaria de la Facultad de Medicina (FM) de la 
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UNAM, así como la relación que existe entre la apa-
rición de lesiones dermatológicas por el uso de mas-
carillas faciales y artículos de limpieza, entre quienes 
han tenido o no la infección.  

Metodología 

Se realizó un estudio transversal de marzo a mayo de 
2022. El criterio de inclusión fue la pertenencia a la 
comunidad universitaria (estudiantes, docentes y 
administrativos) de la FM, durante el periodo de 
aplicación del instrumento. Se incluyeron la perso-
nes que contestaron un cuestionario de opción múl-
tiple para identificar los antecedentes de infección 
por SARS-CoV-2, el uso de productos de limpieza e 
higiene personal, el uso de mascarilla facial y las po-
sibles lesiones producidas por alguno de ellos; antes 
de contestar el cuestionario, se incluyó un consenti-
miento informado. El cuestionario se elaboró utili-

zando la plataforma Google Forms y fue distribuido 
mediante correo electrónico a las coordinaciones de 
las seis licenciaturas de la FM: Médico Cirujano, 
Ciencia Forense, Neurociencia, Fisioterapia, Investi-
gación Biomédica Básica y Ciencias de la Nutrición 
Humana. Se elaboró la base de datos en Microsoft 
Excel y se analizaron con el programa estadístico 
JASP 0.15.  

Resultados 

Un total de 140 personas respondieron el cuestiona-
rio (68.6% mujeres), de las cuales 124 fueron estu-
diantes (88.5%), 15 académicos (10.7%) y 1 traba-
jador administrativo (0.8%). El 68.5% pertenece a la 
licenciatura de Médico Cirujano; 85% refirieron te-
ner entre 17 y 25 años de edad; y 49.3% expresaron 
haber tenido COVID-19, de los cuales 37.7% fueron 
hombres y 62.3% mujeres (tabla I). 

Tabla I.. Características de la población encuestada (n = 140) 

  

Hombres 
n = 44  
n (%) 

Mujeres  
n=96 
n (%) 

Total  
n=140 
n (%) 

Tipo de población        

Estudiante  39 (88.6) 85 (88.5) 124 (88.5) 

Académico  5 (11.4) 10 (10.4) 15 (10.7) 

AdministraƟvo  0 (0) 1 (1.1) 1 (0.8) 

Licenciatura          

Médico Cirujano  34 (77.2%) 62 (64.5%) 96 (68.5%) 

Ciencia Forense  8 (18.4%) 29 (30.2%) 37 (26.4%) 

Neurociencias 1 (2.2%) 5 (5.3%) 6 (4.2%) 

Fisioterapia  1 (2.2%) 0 (0%) 1 (0.9%) 

InvesƟgación Biomédica Básica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ciencias de la Nutrición Humana 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Grupo de edad        

17‐25 años  37 (84%) 82 (85.4%) 119 (85%) 

26‐50 años  6 (13.6%) 8 (8.3%) 14 (10%) 

>50 años  1 (2.3%) 6 (6.3%) 7 (5%) 

Sexo        

Hombres  43 (97.7%) 0 (0%) 43 (30.7%) 

Mujeres 0 (0%) 92 (95.8%) 92 (65.7%) 

No binario  1 (2.3%) 4 (4.2%) 5 (3.6%) 

Antecedente de COVID-19        

Sí 26 (59.1%) 43 (44.8%) 69 (49.3%) 

No 18 (40.9%) 53 (55.2%) 71 (50.7%) 



Boletín sobre COVID-19 

10 

Por su parte, cinco de las 69 con antecedentes de 
COVID-19 (7.2%) manifestaron haber tenido lesio-
nes dermatológicas por la enfermedad: exantema 
maculopaular (2 personas), petequias (1) y urticaria 
(1). En los cinco casos remitió la infección sin la ne-
cesidad de algún tratamiento específico.  

El 53.8% (14) de los hombres con antecedentes de 
COVID-19 presentaron lesiones asociadas al uso de 
productos de limpieza, así como el 42.3% (11) de 
los que usaron mascarilla facial; mientras que en  las 
mujeres con antecedentes de COVID-19 las cifras 
fueron de 53.4% (23) y el 60.5% (26), respectiva-
mente. En ninguna de las comparaciones las diferen-
cias fueron estadísticamente significativas (tablas II y 
III).  

En cuanto a los productos de limpieza el gel a base 
de alcohol lo usaron el 97.1% de las  personas, la 
totalidad de hombres y el 95,8% de las mujeres. 
Además, el 93% de las mujeres con antecedentes de 
COVID-19 y 98.1% de las mujeres que no tienen 
antecedente. El vinagre fue usado por el 3.5% de las 
mujeres (figura 1)  

El 64% de las mujeres con antecedentes de COVID-
19  presentaron lesiones y usaron una solución con 

alcohol y de las que no lo usaron el 11.1% 
(p<0.05%). El 88.9% de los hombres con antece-
dentes de la enfermedad y que usaron solución con 
cloro, manifestaron haber tenido lesiones dermato-
lógicas, mientras que los que no lo usaron el 35.3% 
(p<0.05). De manera general, la proporción de per-
sonas con lesiones fue  mayor en las personas que 
usaron productos de limpieza (figura 2).  

En referencia a las lesiones ocasionadas por los pro-
ductos de limpieza, el 37.9% manifestaron haber 
tenido descamación, siendo un porcentaje mayor en 
los hombre con COVID (46.2%) comparados con 
quienes no lo tuvieron (22.2%). El 35.8% de las 
mujeres sin antecedente de COVID-19 reportaron 
eritema, cifra superior al 16.3% manifestada por las 
mujeres con antecedentes de COVID-19 (16.3%)
(p<0.05) (figura 3).  

Aunque se encontró que el 7.2% de las personas en-
cuestadas manifestaron haber tenido manifestacio-
nes dermatológicas atribuidas al COVID-19, algu-
nos autores mencionan una prevalencia más elevada 
(del 4.9% al  20.5%).   

Las mujeres manifestaron una mayor frecuencia de 
lesiones asociadas al uso de mascarilla facial 

Sexo 
Antecedente 
de COVID-19 

Sí 
n (%) 

No 
n (%) 

RP  IC 95%  p 

Hombres No  8(44.4)  10(55.6) 1     

  Sí 11 (42.3) 15 (57.7) 1.08 0.32‐3.66 0.88 

Mujeres No  28 (52.8)  25 (47.2) 1     

  Sí 26 (60.5) 17 (39.5) 0.87 0.32‐1.65 0.45 

Sexo 
Antecedente 
de COVID-19 

Sí 
n (%) 

No 
n (%) 

RP  IC 95%  p 

Hombres No 6 (33.3) 12 (66.7) 1     

  Sí 14 (53.8) 12 (46.20) 1.6 0.76 ‐ 3.39 0.172 

Mujeres No 29 (54.7) 24 (45.3) 1     

  Sí 23 (53.4) 20 (46.6) 0.97 0.67 ‐ 1.41 0.904 

Tabla II. Presencia de lesiones asociadas al uso de productos de limpieza  
y antecedente de COVID-19 (n= 140) 

Tabla III. Presencia de lesiones asociadas al uso de la mascarilla facial y  
antecedente de COVID-19 (n = 140) 
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Figura 1. Porcentaje de uso de los diferentes productos de limpieza según sexo y antecedente de COVID –19 

Figura 2.. Lesiones por productos de desinfección según el producto utilizado por sexo y antecedentes  de COVID-19 

Figura 3.. Porcentaje de las lesiones dermatológicas producidas por productos de desinfección por sexo  y 
 antecedente de COVID-19 
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(56.2%) en comparación con los hombres (43.1%), 
lo cual sugiere una relación clínica entre el uso de 
productos prevenibles de la enfermedad y la presen-
cia de lesiones dermatológicas. Esto puede deberse al 
tipo de mascarilla facial utilizada, los productos esté-
ticos (maquillaje, cremas, bálsamos y protectores 
faciales) y la frecuencia de el uso de los productos de 
limpieza y desinfección, además del antecedente de 
COVID-19. No se encontraron diferencias significa-
tivas, por lo que se considera necesario realizar un 
estudio con un tamaño de muestra más grande. 

Conclusiones  

Este estudio exploratorio permitió tener una aproxi-
mación de la presencia de COVID-19 y lesiones der-
matológicas derivadas de la enfermedad o del proce-
so de prevención de ésta.   

Limitaciones 

Dentro de las limitaciones del estudio está la forma 
de distribución y recolección de datos, por lo que la 
muestra estudiada no es representativa de la pobla-
ción de toda la comunidad de la FM, por lo cual los    
resultados no pueden ser extrapolables.  
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