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RESUMEN

El presente proyecto presenta un enfoque descriptivo analitico y tiene por objetivo general
evaluar la presencia de Maskne en los internos de medicina humana de la region Lambayeque
en el periodo de julio del 2021 y mayo del 2022. Dicho objetivo se encuentra justificado ya
que son una poblacion de interés por sus caracteristicas epidemioldgicas (rango de edad,
tiempo prolongado de uso de mascarillas, exposicion al clima célido). Posterior a la
aprobaciéon del proyecto se contactdé a los internos de medicina humana de la regién
Lambayeque mediante correo electronico y mensajes de texto. La recoleccion de datos se
realizé mediante el llenado de encuestas con la herramienta de formularios de Google. Para
el analisis estadistico se evaluara la relacion de las variables mediante la prueba de chi
cuadrado o exacta de fisher segin corresponda. Garantizamos el respeto de la
confidencialidad de los participantes mediante el estricto cumplimiento de las
consideraciones de ética establecidas por el informe Belmont y el codigo de ética del colegio
médico del Perd.

Palabras clave: Maskne, Acné de mascarilla, Internado médico.
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ABSTRACT

This project presents a descriptive analytical approach and its general objective is to
evaluate the presence of Maskne in human medicine interns in the Lambayeque region
between July 2021 and May 2022. This objective is justified because they are a
population of interest due to their epidemiological characteristics (age range, prolonged
use of masks, exposure to hot weather). After approval of the project, human medicine
interns in the Lambayeque region were contacted by e-mail and text messages. Data
collection was done by filling out surveys with the Google Forms tool. For statistical
analysis, the relationship between variables was evaluated using the chi-square or
fisher's exact test, as appropriate. We guarantee respect for the confidentiality of the
participants through strict compliance with the ethical considerations established by the
Belmont report and the code of ethics of the Peruvian medical association.

Key words: Maskne, Mask acne, Medical internship.
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INTRODUCCION

La pandemia ocasionada por el virus SARS-COV 2 ha desencadenado una ola de
mortalidad. Segun la universidad John Hopkins, en Julio del 2021, el nimero de
muertos ascendia a 4.27 millones y el de infectados a 201 millones de personas(1).

La organizacién mundial de la salud (OMS), centro de control de enfermedades
(CDC) y ministerio de salud (Minsa) instauraron el uso obligatorio de
mascarillas(2), debido a que la transmision del virus es principalmente por via

respiratoria (3).

El uso de mascarillas se ha asociado a diversas dermopatias tales como, rosacea,
dermatitis seborreica, dermatitis alérgica de contacto, dermatitis atopica y acné
(MASKNE) (4,5). EI MASKNE es un tipo de acné mecénico de concepto
observacional probablemente causado por mecanismo de oclusion, presion,
friccion y disbiosis del microbioma generado dentro de las 6 semanas posteriores

al uso de mascarilla o exacerbacion sobre el area de uso (6).

Los internos de Medicina Humana de la Regién Lambayeque son una poblacion
de interés debido a sus caracteristicas epidemioldgicas. La edad de estos(7), el
tiempo prolongado del uso de mascarillas y el clima célido de la region(8),
aumentan la probabilidad de desarrollar Maskne.

En la actualidad se desconoce la incidencia de Maskne en el Perd. No hemos
encontrado estudios relacionados a la gravedad e incidencia de factores de riesgo

de Maskne en nuestro medio.

El presente trabajo sera un punto de partida para futuras investigaciones que
pretendan enfocar en sus estudios la prevalencia, los factores de riesgo, la
evolucion natural de la enfermedad y las formas de prevencién de Maskne en

nuestra region.

Este estudio cuenta con las siguientes limitaciones. En primer lugar, la dificultad

en la captura de imagenes fotograficas de los internos con MASKNE; debido a la
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obtencion del consentimiento informado para su recoleccion. En segundo lugar,
el disefio de nuestro estudio consiste en la aplicacion de una encuesta
retrospectiva, lo cual implica cierto grado de subjetividad, por lo que, el estudio
actual solo puede tener una aproximacion de las variables tiempo de uso de
mascarilla, el tipo de mascarilla mas utilizada, o la frecuencia de recambio de la
mascarilla.

En tercer lugar, la falta de evaluacion clinica a los encuestados por parte de los
investigadores limita el diagnostico preciso de Maskne, y los tipos de lesiones,

por lo que las lesiones son auto informadas.
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Formulacion del problema de investigacion

¢Cual es la frecuencia de Maskne y los factores asociados en internos de medicina en la
regién Lambayeque del periodo de junio del 2022 y marzo del 2023?

2.1.1.  Hipdtesis/solucién de problemas

Existe un alto nivel de frecuencia de Maskne en internos de medicina de la region
Lambayeque y los factores asociados son el tiempo de uso de mascarilla, el tipo de

mascarilla, la frecuencia de recambio de mascarilla y antecedentes dermatoldgicos.

Objetivos generales y especificos

Objetivo general

Determinar la frecuencia de casos de Maskne y factores de asociados en los
internos de medicina humana del periodo junio del 2022 hasta marzo del 2023 de

la region Lambayeque.

Obijetivos Especificos

1. Estimar la frecuencia del Maskne en los internos de medicina humana de la region
Lambayeque.
2. ldentificar los factores asociados para el desarrollo de Maskne en internos de

medicina de la region Lambayeque.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO
ANTECEDENTES

Techasatian L et al.(9), en el afio 2020, en un estudio transversal prospectivo
realizado en Tailandia que evalud el desarrollo de efectos adversos tras el uso
prolongado de mascarilla, reporté como més frecuente al acné, ademas se reporto
un aumento significativo en personal de salud, uso de mascarilla mayor a 4 horas

al dia y la reutilizacion de la mascarilla.

Dogan E. 1. Et al (10) en una investigacion en Turquia-2021, de tipo transversal
descriptivo, con el objetivo de evaluar la prevalencia de lesiones dermatoldgicas,
el aumento de la severidad de lesiones acneiformes y dermatosis en un total de
150 pacientes. Identificaron un aumento de prevalencia de diferentes molestias y
dermopatias, de las cuales las mas frecuentes fueron dermatitis seborreica con el
15.3%, la descamacion que fueron el 47% y el acné con 42.7% (64/150). De este
Gltimo grupo, el 33.85% (21/64) fueron mujeres y el 66.15% (43/64) hombres.

Zuo et al.(5) en el afio 2020 en china, realizaron un estudio transversal descriptivo
en el que identificaron las reacciones adversas relacionadas con el uso de
mascarillas entre 407 profesionales de salud. Reconocieron reacciones
dermatoldgicas asociadas a la mascarilla el 49% (198/407) y un aumento de
molestias faciales. 101 participantes manifestaron presentar lesiones de acné

previo, de los cuales, el 43.6% (44/101) reportaron exacerbacidn de estas lesiones.

Choi S.Y. et al (4) en el afo 2021 realizaron un estudio observacional
multicéntrico en Corea, en el que incluyeron 12 hospitales con el objetivo de
evaluar las dermatosis provocadas por el uso de la mascarilla y sus caracteristicas
clinicas. Encontraron que, de un total de 330 participantes del estudio, las lesiones
mas frecuentes fueron, la aparicion de eritema en el 60.91% (309/330) de los
casos, aparicion de lesiones nuevas de acné en el 16.97% de los casos (56/330) y
exacerbacion de acné preexistente en el 16.97% de los casos (56/330). Ademas,
no observaron una diferencia significativa entre los participantes que usaron la

mascarilla por un periodo mayor a 6 horas por dia que representan el 49,39%
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(163/330) frente al 50,61% (167/330) que usaron por menos de 6 horas al dia, sin
embargo, todos los participantes usaban las mascarillas como minimo por 7 dias
a la semana. Concluyendo que el uso prolongado de mascarilla puede inducir o

empeorar alteraciones dermatoldgicas.

Ozkesici B et al.,(11) en el afio 2021 realizo un estudio un estudio en Turquia de
tipo transversal mediante encuesta en linea. De un total de 172 médicos, que
habian presentado acné previo en cualquier momento de su vida, se reportd
presencia de recaidas en el 27,23% de los participantes, ademas del
incremento de acné posterior al uso de mascarilla 45,35%, De esta poblacidn

el sexo femenino fue el ligado a mayor presentacion de recaidas 94,93%.

Aravamuthan R. et al.(12) En el afio 2020, en India, realizo un estudio de tipo
transversal, en el que se aplicé una encuesta a 215 médicos que se encontraban en
un rango de edad entre 24-46 afios (promedio 27 afos). Del total de encuestados,
el 62.3% (134/215) reportaron presentar acné inducido por mascarilla. De
este grupo el 41% (55/134) reporto el desarrollo de comedones, el 45%
(60/134) papulas, el 29% (39/134) pustulas y el 7% (10/134) lesiones nodulo-

quisticas.

Yaqoob S. et al.(13) En su estudio realizado en Pakistan en el afio 2021, el cual
fue de tipo transversal, evalu6 a 193 trabajadores del sector salud mediante
encuestas; donde se recopilaron datos demograficos, sobre tipo y tiempo de uso
de mascarillas, antecedentes familiares y gravedad de acné. Del total de
participantes, el 53.3% (103/193) presentaron acné producto del uso de las
mascarillas. de los cuales, el analisis demostro asociacion con la edad de los
participantes, el género, y el uso de mascarillas N — 95, la frecuencia de

recambio de mascarilla y el antecedente de acné.

Lujia C et al.,(14) En el afio 2023 realizaron un estudio retrospectivo en el cual se

recopilaron datos por medio de un cuestionario, con el objetivo de evaluar la
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prevalencia de reacciones cutaneas relacionadas al uso de la mascarilla. Se incluy6
un total de 606 participantes entre personal médico y no médico de los cuales
el 23.3% presentaron exacerbacion de acné debido al uso de mascarilla. Este
estudio también evalla la relacion entre diferentes factores de riesgo para la
exacerbacion de acné. se encontro dependencia estadisticamente significativa
entre el nivel de exacerbaciones de acné debido al uso de mascarilla y el
género femenino (p: .014), la ocupacién, el tiempo de uso de mascarilla > 4
horas por dia (p: .004), el tipo de mascarilla N95 (p: <0.001) y el antecedente
de acne (p: <0.001).

Falodun O. et al.(15) en el afio 2021 realiz6 un estudio observacional transversal
en Nigeria, cuyo objetivo fue evaluar la asociacion entre el uso de maéscaras
faciales, y la aparicion de acné, asi como la asociacion de variables de interés. Se
recopilo informacion de 1316 participantes de los cuales aproximadamente el
20% eran trabajadores de salud.

El analisis mostré un nivel de asociacion significativo para las variables
historia previa de acne (p: <0.05) y el tipo de mascarilla utilizada siendo la
mascarilla N95 la que presentaba mayor predisposicion (p: <0.05). en este
estudio no se encontré asociacion entre Maskne y las variables tiempo de uso

diario de la mascarilla y género.

Roy S. et al.,(16) en el afio 2022 realizaron un estudio transversal en Bangladesh.
Se aplicd una encuesta a la poblacion general que evalué los sintomas
dermatoldgicos relacionados con la mascarilla, ademas de factores demogréficos,
duracion de uso de mascarilla, duracion del uso de mascarilla y comorbilidades.
De un total de 803 participantes el 26% (208/803) manifesto haber presentado
acné debido al uso de las mascarillas. De este grupo se encontrd una
dependencia de la variable edad (p: <0.001) que present6 mayor prevalencia
entre los pacientes menores de 20 afos, la variable género (p: <0.001), que
presentd mayor prevalencia entre las pacientes femeninas, duracion de uso
de mascarilla (p: <0.001), asi como el uso de mascarillas quirargicas (p:

0.018) siendo estas las que presentaron mayor riesgo de desarrollar acné.

17



Altun E. et al.,(17) en el afio 2021, realizaron un estudio transversal en Turquia,
en el que se buscé identificar las dermatosis asociadas al uso de mascarilla en
personal de salud. De un total de 101 participantes de los cuales 35.6% (36/101)
fueron varones, y 64.4% (65/101) fueron mujeres. EI 55.4% (56/101) de los
participantes manifestd haber presentado maskne. De este grupo se encontrd
una dependencia de la variable género (p: 0.004) siendo el 76.8% (43/101)
mujeres. En cuanto a las lesiones dermatoldgicas previas, el acné vulgar se
presentd en un 22.8% (23/101), con un nivel de significancia de 0.003. en este
estudio, el tipo de mascarilla y la frecuencia de recambio, no mostraron ser

estadisticamente significativos para la presentacion de Maskne.

Bakhsh R et al.,(18) describié en su estudio transversal realizado en Arabia
Saudita en 2022, la prevalencia y factores asociados del acné inducido por
mascarillas. De un total de 630 participantes, donde el 74,6% eran mujeres y
25,4% eran varones, se reportd que el 23.5% de participantes sin antecedentes
previos presentd acné posterior al uso de mascarilla, el 59.9% informdé que

su acné empeoro posterior al uso de mascarilla o protectores faciales.

Hayat et al.,(19) en un estudio correlacional realizado en Lahore- Paquistan, en el
afio 2020 del cual participaron 1500 profesionales de la salud, se describio que la
edad de los participantes fue en promedio 30 afios con una predominancia del sexo
femenino con un 67.6% (102/150).

Estrada M. et al,(20) en su estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal
de prevalencia con correlacién de variables en Quito en el afio 2022. Este estudio
buscé identificar la presencia de acné posterior al uso de la mascarilla mediante la
escala Leeds en una poblacion entre 5y 49 afios. El anélisis bivariado establecio
la relacion entre la presentacion de Maskne y la variable edad (p: 0,000). En
cuanto a las variables sexo, tiempo de uso de mascarilla, tipo de mascarilla
utilizada y la frecuencia de recambio, no mostraron ser estadisticamente

significativas. En el analisis bivariado para las exacerbaciones, se establecio

18



relacion de dependencia con la variable sexo (p: 0.03), mientras que las demas
variables anteriormente mencionadas no mostraron un grado de relacién

significativo.

Pinto et al.,(21) realizaron un estudio de tipo transversal en Brazil, con una
muestra de 128 académicos del Instituto Esperanza de Ensino Superior, la mayoria
de los participantes eran mujeres 61.72%, con edades entre 21-25 afios, se
encontro que el 71.88% noté un empeoramiento de su acné previo. El tipo
de mascarilla mas frecuente fue la mascarilla quirtrgica y el uso entre 6 a 9 horas

se asocié con mayor desarrollo de acné.

Bansal H et al.,(22) en el afio 2021, identificO mediante un estudio de tipo
observacional descriptivo, el uso repetido de mascarillas desechables durante al
menos 4 horas al dia estaba asociado con el Maskne. Ademas, el estudio encontrd
que el 80% de los pacientes con Maskne (24/30 pacientes) eran aquellos que
usaban mascarillas faciales desechables repetidamente al menos durante 4 horas
al dia, y el 66,66% (20/30) de los pacientes con acné vulgar experimentan un
empeoramiento de su condicion debido al uso repetido de la misma mascarilla

desechable.

BASES TEORICAS

En este base tedrico conceptual, en primer lugar, revisaremos las definiciones de
Maskne, su epidemiologia y su fisiopatologia, luego evaluaremos la importancia
de los factores asociados y su contextualizacién en la realidad de los internos de

medicina humana.
DEFINICION DE MMASKNE
El término “Maskne” fue creado durante la pandemia de la enfermedad por

coronavirus 2019 (COVID-19). EI Maskne es una dermatosis asociada a equipos

de proteccion (mascaras, mascarillas y respiradores) (23).
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Los criterios clinicos de esta patologia son la aparicion de acné (principalmente
comedones y papulas) 6 semanas posteriores al uso de la mascarilla; o por otro

lado la exacerbacion de acné preexistente en la zona enmascarada(24).

Las zonas maés frecuentes de presentacion del Maskne son mejillas y nariz, en las

cuales se manifiesta con picazon y seborrea(4,24).

EPIDEMIOLOGIA:

Aproximadamente entre 50-83% de personas que han usado equipos de proteccion
reportd problemas dermatoldgicos (4,25). Dentro de las dermatosis reportadas,
aproximadamente 50-60% fueron Maskne (10,26).

Las edades mas frecuentes de presentacién son jovenes y adultos (18-38 afios),

predominantemente en el sexo femenino (10).
MANIFESTACIONES CLINICAS:

Dentro de las consideraciones tedricas del Maskne nos establece es un tipo de
acné mecanico, por lo tanto, nos dara las presentaciones clinicas clésicas del acné
las cuales vienen siendo definidas por:

COMEDONICO: tapones sebaceos no inflamatorias (7), que se caracterizan

por presentar un diametro menor a 5 milimetros. Segun el grado de obstruccién

se pueden clasificar en: (27)

Comeddn abierto: Conocido como punto negro, se presenta debido a la

oxidacion de é&cidos grasos libres acumulados en el foliculo expuestos al

ambiente (7,28) que tienden a tornarse gris, negro o marron.(27)

Comeddn cerrado: Conocido también como puntos blancos (28), se presentan
ante la obstruccion total (28) del foliculo que tiende a dilatarse y adquiere forma.
Se caracteriza por su coloracion blanquecina o grisacea(7,28).
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PAPULO-PUSTULOSO: lesiones inflamatorias, relativamente superficiales,
tipicamente < 5mm de diametro.(27) Representan el inicio del proceso

inflamatorio a nivel del foliculo hasta la aparicién de material purulento.(28,29)

NODULO- QUISTICO: Papulas grandes, desencadenadas por el acné
inflamatorio (7), frecuentemente dolorosas, quistes (>0.5cm) o nédulos (>
1cm).(27)

FISIOPATOLOGIA:

La descamacion insensible es el proceso de mantenimiento del tejido epitelial, el
cual permite el cumplimiento de la funcion de barrera.(30,31) Este consta del
equilibrio entre la proliferacion constante de la capa basal y la descamacion
continua del estrato corneo(30). Este es regulado por diversos factores como la
estimulacion androgénica, el cual es considerado el principal factor de riesgo para
su alteracion, la edad que estéd ligada a la etapa puberal-adulto joven, factores
mecanicos asociados a la oclusion del foliculo, la alteracion de los retinoides y
predisposicion genética (7,32).

Su desregulacion, desencadena el aumento de produccion de queratina debido a la
respuesta innata de la capa granulosa para conservar su funcion de proteccion
(7,29).

Esta queratinizacion excesiva da como resultado un taponamiento del foliculo
piloso (7), lo cual contribuye a él acumulo de sebo dentro de este (7,28), formando
asi un medio adecuado para la proliferacion de microbiota saprofita. EI acimulo
de la queratina, desarrollo del microbiota y el sebo genera la lesion dérmica

denominada comedon. (7)

La proliferacion de microorganismos, y el aumento de sebo genera una respuesta
inflamatoria local, causando asi la atraccion de sustancias quimiotacticas,(7,33)
migrando del capilar hacia las zonas comedonicas, lisandolo e induciendo un ciclo
de quimiotaxis e inflamacion(27), cuyas lesiones representativas son las papulas

y pustulas. (30)
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Esta lisis genera liberacion de bacterias, lipidos proinflamatorios y queratina en la
dermis circundante, lo que provoca exacerbacién de la zona inflamatoria y la

consecuente formacién de nodulos (27).

El uso de mascarilla genera diversos cambios en la piel, como un aumento de la
temperatura, humedad, produccion de sebo y disminucién del pH.
Ademas de alteraciones mecénicas como presion, friccion y obstruccion en la

eliminacién del Co2, que contribuyen al desarrollo del Maskne (23).

Aumento De La Friccién

La friccion debido al contacto con la mascarilla, estimula la respuesta por parte de
la capa basal generando el aumento de queratinocitos, y de la produccion de
queratina por parte del estrato granuloso. (29)

Esta hipergueratinizacién obstruye el ostium folicular, aumentando y acumulando
el sebo, (7) que conlleva a la proliferacion de microbiota patégena e inflamacion
derivando en las diferentes lesiones dérmicas(7), ademas del aumento de

temperatura en la zona.

Aumento En La Produccion De Sebo Y La Temperatura

La restriccidn de la circulacion del aire exhalado, y la friccion producida por la
mascarilla, genera un aumento de la temperatura local. La elevaciéon de la
temperatura tiene una estrecha correlacion con el brote de acné. Esto puede
explicarse por su efecto en la secrecién de sebo. La produccion de sebo aumenta

en un 10% por cada 1°C aumentado(34).

Alteracion de la humedad:

El uso de mascarilla méas de 1 hora a temperatura ambiente produce el aumento de
la temperatura en la superficie de la piel mayor a los 34.5°C independientemente

del tipo de mascarilla utilizada(35). Este aumento de temperatura cutanea genera

un aumento en la produccién de sudor, el cual es acumulado(4). Esta retencion de
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sudor incrementa la humedad quien se ha demostrado como el principal factor de
riesgo para dermatitis de contacto y la proliferacién de microbiota sapréfita (36).

Alteracion de la microbiota:

Los cambios en las condiciones en la superficie de la piel, genera la
modificacion de la microbiota sapréfita. Esto debido al acumulo del sebo, que
forma un medio de cultivo adecuado favoreciendo la colonizacion folicular de
Corynebacterium acnés. (37)

La cual utiliza triglicéridos como fuente de nutrientes, los hidroliza generando
acidos grasos libres y glicerol. (7)

Estos &cidos grasos libres estimulan las células TH17 generan asimismo
inflamacion a través de las interleucina proinflamatorias tales como la IL-17 e
interferdn gamma, (33) generando la aparicion de nuevas lesiones de acné vy el

aumento de gravedad de lesiones preexistentes (6).

TIPOS DE MASCARILLA

Mascarilla Quirurgica

Con una capacidad de filtrado para particulas de 3.0 micras de hasta el 95% de las
veces, cifra que va disminuyendo a medida que disminuye el didmetro de las
particulas filtradas (hasta el 30% de eficacia en articulas de 0.1 micras).
compuesto por 3 capas de telas sintéticas a base de Polipropileno, Polietileno,
Poliéster, Poliolefina Polimero y termopléasticos. con un peso en promedio de 60-
90 gramos, su disefio permite mayor circulacion de aire, lo cual disminuye su
eficacia. (38)

KN-95

Tipo de respirador fabricado a base de diferentes capas de fibras celuldsica,
polipropileno, y celulosa. se caracteriza por una eficacia en promedio entre el 95
y 99% para la filtracion de particulas menores a 0.3 micras. el disefio de las KN -
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95 tiende a ser mas hermético en comparacion con los modelos anteriores, para

un filtrado mas eficiente.(38,39)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION TIPO DE DIMENSION | INDICADOR CRITERIO ESCALA
VARIABL DE MEDIDA DE
E MEDICIO
N
Variable caracteristicas Cualitativa. Edad Afios Razon
independiente: | individuales Dimensién
relacionados con el Epidemiolégic | Sexo Hombre-Mujer Nominal
Factores sexo Yy la edad, que a
epidemiolédgic | aumentan la
0S probabilidad de
presentar Maskne.
Factores Patologias previas que | Cualitativa | Dimension Antecedentes dermatoldgicos | Acné Nominal
patoldgicos aumentan la patoldgica , i
. Rosacea Nominal
probabilidad de
presentar Maskne. Dermatitis atopica Nominal
Dermatitis irritativa Nominal
Factores Factores asociados al | Cualitativa Tipo de mascarilla KN - 95 Nominal
laborales uso de mascarilla tales _ B .
como tipo, horas y Dimension N-95 Nominal
laboral . L .
Mascarilla quirdrgica | Nominal
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frecuencia de Tiempo de uso de mascarilla | Horas / dia Razo6n
recambio que . . . )
. Frecuencia de recambio de Veces / dia Razon
aumentan el riesgo de .
. mascarilla
sufrir Maskne(40)
Va“able Numero de casos nuevos
N de maskne
Dependiente: Casos nuevos de maskne poblacién general
Razén
Numero de casos
nuevos de Maskne en
Incidenciade | relacion a la Poblacion _ - P
. . . numero ae casos con
Maskne expuesta al riesgo Cuantitativa. Aumento de la severidad aumento de severidad | o

poblacién total
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CAITULO II: DISENO METODOLOGICO
DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El presente es un estudio con disefio descriptivo analitico.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
La poblacion seleccionada consistira en internos de medicina humana de la
region Lambayeque que estén ejecutando su internado entre julio del 2022 y
mayo del 2023 en hospitales del MINSA de la region Lambayeque.

CALCULO DE TAMANO MUESTRAL

Para el presente estudio no se requirio calculo de tamafio muestral ya que se

tomara a la poblacion total.

MUESTREO

Para el presente estudio no se requirio seleccionar un tipo de muestreo ya que se

tomara a la poblacion total.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Internos de medicina humana de la region Lambayeque que estén ejecutando
su internado entre julio del 2022 y mayo del 2023.

¢ Internos de medicina humana de la region Lambayeque que hayan firmado el

consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Internos que no hayan sido localizables.

e Internos que estén en licencia.
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TECNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES
INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos se empleara la herramienta de FORMULARIO o
ENCUESTA en Google formulario. Se aplicara una encuesta (anexo N° 2) a los
internos de medicina humana de la regién Lambayeque, que cumplen los criterios
de inclusidn, durante el periodo establecido para la recoleccion. Este instrumento
recolectard los datos de los indicadores delimitadas en la seccion de

operacionalizacion de variables.

TECNICAS

e FASE DE APLICACION DE PROYECTO

1. Se contacto6 a los internos de medicina humana de la Regién Lambayeque
mediante via telefénica y mensajes de texto, quienes previa explicacion de
la importancia de este estudio decidieron participar de manera voluntaria
mediante consentimiento informado adicionado a la encuesta mediante la

herramienta de formularios de Google. (anexo N° 1).

2. Se envio por medio de correo electronico proporcionado por el
participante o mensaje de texto el enlace para la aplicacion de la encuesta

(anexo N° 2), mediante la herramienta de formularios de Google.
3. La recoleccion de datos, tanto del consentimiento informado como de la
encuesta aplicada, se realiz6 mediante la herramienta de formularios de

Google.

4. El anélisis estadistico para la medicion de frecuencias y analisis bivariado

se realiz6 mediante SPSS-26 version de prueba.
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ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

En el analisis estadistico se utiliz6 Microsoft Office Excel 2019 para la creacion

de una base de datos, y se procesaran en el software STATA 16.1.

Se resumid con frecuencias absolutas y relativas el analisis descriptivo en las
variables cualitativas. Ademas, se evaluo la distribucion normal de las variables
cuantitativas, y posteriormente se resumira mediante las medidas de tendencia

central y de dispersion que correspondan.

La determinacion de la relacion entre la variable desenlace con una variable
cuantitativa se realizard utilizando la prueba de “T de students” o “U de Mann

Whitney” segun corresponda.

Por otro lado, la asociacion de las variables cualitativas se realiz6 a través de la

prueba de Chi cuadrado o exacta de Fisher segun corresponda.

En todas las pruebas estadisticas se usé un nivel de significancia de 0.05.

ASPECTOS ETICOS

El desarrollo de este estudio, se rigié por las consideraciones de ética establecidas
por el Informe Belmont y el codigo de ética del Colegio Médico del Perd,
respetandose los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y

autonomia.

El principio de beneficencia y no maleficencia; este estudio buscamos generar un
beneficio para la sociedad, buscando ser un punto de partida para la investigacion
y prevencién del MASKNE en la regién Lambayeque, del mismo modo se

guardara la confidencialidad manteniendo el anonimato de los participantes ya
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que no se solicitaran datos que identifiquen a los mismos durante la recoleccion
de datos. Los datos seran usados Unicamente para esta investigacion y se
resguardara toda informacion ante personas ajenas al estudio. Los datos
recolectados, y los de contacto de los participantes seran resguardados en los
computadores personales de los investigadores, y bajo claves de acceso. Las
fichas de recoleccion de datos serdn eliminadas una vez terminado esta

investigacion.

Principio de justicia; para este estudio se invitara a todos los internos de medicina

humana de la region Lambayeque, sin discriminacion de ningun tipo.

El principio de autonomia; los encuestados seran personar mayores de edad que
participaran de manera voluntaria en este estudio. Para su participacion se
solicitard la firma de un consentimiento informado (anexo N° 2) en donde se
brinda informacién de los objetos del estudio, su papel en el mismo, y manejo de
la informacidn. Se explico a los participantes que pueden negarse a participar en
este estudio o retirarse en cualquier momento sin ninguna forma de coercion o
dafio.

Como autores declaramos la no existencia de algun conflicto de interese.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Autofinanciado
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I11.  RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. RESULTADOS

Anélisis Descriptivo

En el estudio se analizaron a 273 interno de medicina humana en la region
Lambayeque intervenidos por medio de un cuestionario, dejando expreso las

estadisticas descriptivas tal y como se muestran a continuacion:

Porcentaje

23-26 ANOS 27-30 ANOS 31-34 ANOS
EDAD

Figura 1. Edad de los internos de medicina humana en la region Lambayeque en el afio
2023.

Nota: Resultado obtenidos de SPSS-26

La mayor cantidad de internos (187/273) se encuentra conformada por personal
en etapa de adulto -joven

31



Porcentaje

Mujer Hombre

Sexo

Figura 2. Sexo de los internos de medicina humana en la region Lambayeque en el afio
2023.

Nota: Resultado obtenidos de SPSS-26

De una poblacién de 273 internos de medicina el mayor grupo etario esta

conformado por participantes del sexo masculino.

Porcentaje

NO S

¢Ha sufrido alguna afeccién dermatolégica previa al uso de mascarilla?

Figura 3. Afeccion dermatoldgica previa al uso de mascarilla

Nota: Resultado obtenidos de SPSS-26
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Porcentaje

T T
Dermatitis Dermatitis Impétiga Rosacea
atopica irritativa

Figura 4. Tipo de lesidn en pacientes con antecedentes de afeccion dermatoldgica
previo al uso de mascarilla

Nota: Resultado obtenidos de SPSS-26

Porcentaje

T
MO Sl

Figura 5. Presentacion de acné previo al uso de mascarilla
Nota: Resultado obtenidos de SPSS-26
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Figura 6: Presentacion de acné posterior al uso de mascarilla en internos de medicina
humana en la region Lambayeque en el afio 2023

Nota: Resultado obtenidos de SPSS-26

60

40

Porcentaje

20

Figura 7: Exacerbaciones de acné posterior al uso de mascarilla en internos de
medicina humana en la region Lambayeque en el afio 2023
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Figura 8: Tipos de lesiones posterior al uso de mascarilla en los internos de medicina

humana de la region Lambayeque

Porcentaje

Acng Acné
comedogenico comedogenico -
Inflamataorio

T
Inflamatorio

T
Madulo-guistico

Los investigadores no hemos evidenciado las lesiones reportadas en la encuesta.
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Porcentaje

KIN-95 Mascarilla quirdrgica MN-95

¢ Qué tipo de mascarilla utiliza regularmente?

Figura 9 Tipo de mascarilla utiliza regularmente en los internos de medicina humana
de la region Lambayeque

Nota: Resultado obtenidos de SPSS-26

Porcentaje

18- 24 horas 2-9 horas

Figura 10 Tiempo de uso de mascarilla al dia en los internos de medicina humana en la
regién Lambayeque en el afio 2023.

Nota: Resultado obtenidos de SPSS-26
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ol

nl

Porcentaje

20

1vez 2- 3 veces 4 amas veces Mo la cambia

¢ Con que frecuencia realiza el recambio de mascarilla por dia?

Figura 11 frecuencia de recambi6 de mascarilla por dia por parte de los internos de

medicina humana en la region Lambayeque en el afio 2023.

Nota: Resultado obtenidos de SPSS-26

Andlisis Inferencial

Para dar contraste a la hipotesis de investigacion se procedio a realizar la estadistica
inferencial, por medio de la prueba chi cuadrado por ser variables cualitativas
nominales; considerando la observacion o presencia de acné posterior al uso de

mascarilla.
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Tabla 1. Tabla de contingencia de Maskne para la edad

Present6 acné posterior al uso de mascarilla Total
NO Sl
Recuento % de lacolumna % del total Recuento % delacolumna % del total Recuento % delacolumna % del total
23-26 59 54,1 21,6 128 78,0 46,9 187 68,5 68,5
EDAD
@fos) 27-30 33 30,3 12,1 36 22,0 13,2 69 25,3 25,3
31-34 17 15,6 6,2 0 0,0 0,0 17 6,2 6,2
Total 109 100,0 39,9 164 100,0 60,1 273 100,0 100,0

p-valor = 0.000<0.05
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Tabla 2. Tabla de contingencia de Maskne para la variable sexo

Present6 acné posterior al uso de mascarilla Total

NO

Recuento 9% de la columna % del total

Sl

Recuento % de la columna % del total Recuento % de la columna % del total

Mujer 22 20,2 8,1 59 36,0 21,6 81 29,7 29,7
Sexo

Hombre 87 79,8 31,9 105 64,0 38,5 192 70,3 70,3
Total 109 100,0 39,9 164 100,0 60,1 273 100,0 100,0

p-valor = 0.040<0.05
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Tabla 3. Tabla de contingencia de Maskne para el tipo de mascarilla

Presentd acné posterior al uso de mascarilla Total
NO Sl

Recue  %dela % del Recue %dela %del Recue %dela % del

nto columna total nto columna total nto columna total
KN-95 39 35,8 14,3 93 56,7 34,1 132 48,4 48,4

tipo de mascarilla utilizada Mascarilla

reqularmente quirdrgica 60 55,0 22,0 69 42,1 25,3 129 47,3 47,3
N-95 10 9,2 37 2 1,2 0,7 12 4.4 44
Total 109 100,0 39,9 164 100,0 60,1 273 100,0 100,0

p-valor = 0.000<0.05
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Tabla 4. Tabla de contingencia de Maskne para la variable tiempo de uso de mascarilla.

Presentd acné posterior al uso de mascarilla

NO

Recue % de % del Recue % de
nto columna total nto columna

18- 24 103 94,5 37,7 144
I 1lempo de uso de mascarilla

(horas/dia) 6 5,5 2,2 20

Total 109 100,0 39,9 164

100,0 60,1%

p-valor = 0.270>0.05



Tabla 5. Tabla de contingencia de Maskne para la variable frecuencia de recambio de mascarillas.

Present6 acné posterior al uso de mascarilla Total
NO Sl
Recuent % de casos % Recuent % de casos % Recuent % de casos %
0 de Maskne  frecuencia 0 de Maskne  frecuencia 0 de Maskne  frecuencia
de recambio de recambio de recambio
frecuencia de 1 69 63.3 38.3 111 67.7 61.7 180 65.9 100.0
recambio de 2-3 24 22.0 45.3 29 17.7 54.7 53 19.4 100.0
mascarilla (veces/dia) > 4 13 11.9 50.0 13 7.9 50.0 26 9.5 100.0
No la 3 2.8 21.4 11 6.7 78.6 14 5.1 100.0
cambia
Total 109 100.0 39.9 164 100.0 60.1 273 100.0 100.0

p-valor =0.270>0.05
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Tabla 6. Tabla de contingencia de Maskne para la variable tipo de lesion dermatoldgica previa

;Observo o presentd acné posterior al uso de mascarilla? Total
NO Sl
Recue % de % tipo de Recue % casos % Tipode Recue %de % Tipode
nto casos de antecedent nto de Maskne antecedent nto casos de antecedent
Maskne e e Maskne e
Tipo de Acné 3 11.5% 29% 1.9% 101 75.4% 97.1% 104 65.0% 100.0%
antecedente Dermatitis 1 3.8% 9.1% 0.6% 10 7.5% 90.9% 11 6.9% 100.0%
atopica
Dermatitis 22 84.6% 62.9% 13.8% 13 9.7% 37.1% 35 21.9% 100.0%
irritativa
Impétigo 0 0.0% 0.0% 0.0% 3 2.2% 100.0% 3 1.9% 100.0%
Rosacea 0 0.0% 0.0% 0.0% 7 5.2% 100.0% 7 4.4% 100.0%
Total 26 100.0% 16.3% 16.3% 134 100.0% 83.8% 160 100.0% 100.0%
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Tabla 7. Observacion o presencia de acné posterior al uso de mascarilla asociado a los factores epidemiolégicos y laborales en los internos de
medicina humana en la region Lambayeque en el afio 2023.

Variables Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Edad (intervalo) 20,5032 2 ,000
Sexo 17,7092 1 ,004
Tipo de lesion dermatoldgica
_ 131.1242 5 <.001
previa
Tipo de mascarilla 17.690° 2 <.001
Tiempo de uso de mascarilla 3.402% 1 .065
Frecuencia de recambio de
3.9222 3 270

mascarilla

2: 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 32.34
* : valor de la formula de chi cuadrado

gl: grado de libertas

Sig. Asintotica: valor p

Al evaluar la observacion o presencia de acné posterior al uso de la mascarilla (frecuencia Maskne) por medio de la prueba Chi- cuadrado se obtuvo
significancia estadistica correspondientes a edad, sexo, tipo de mascarilla, mostrando relacion y aceptando que existe asociacion o dependencia;

por otro lado, para los factores tales como horas de mascarilla no mostraron significancia estadistica.
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Tabla 8. Tabla de contingencia de aumento de sintomas para la variable edad.

aumento en los signos o sintomas posterior al uso de mascarilla

Total
NO Sl

Recuento % de la % del total Recuento % de la % del total Recuento % de la % del

columna columna columna total
23-26 108 63,2 39,6 79 77,5 28,9 187 68,5 68,5
%IR&E) 27-30 46 26,9 16,8 23 22,5 8,4 69 25,3 25,3
31-34 1/ 9,9 6,2 0 0,0 0,0 1/ 6,2 6,2
Total 171 100,0 62,6 102 100,0 37,4 273 100,0 100,0

p-valor = 0.002<0.05
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Tabla 9. Tabla de contingencia de aumento de sintomas para la variable sexo.

Aumento en los signos o sintomas posterior al uso de mascarilla Total
NO Sl
Recuento % de la % del total Recuento % de la columna % del total Recuento % de la % del
columna columna total
_ Mujer 46 26,9 16,8 35 34,3 12,8 81 29,7 29,7
SEX0 ombre 125 731 45,8 67 65,7 24,5 192 70,3 70,3
Total 171 100,0 62,6 102 100,0 37,4 273 100,0 100,0

p-valor = 0.123>0.05

46



Tabla 10. Tabla de contingencia de aumento de sintomas para la variable tipo de mascarilla

Aumento en los signos o sintomas posterior al uso de Total
mascarilla
NO Sl

Recuent % de %del Recuent %de %del Recue  %de % del

0 columna  total 0 columna  total nto  columna total
KN-95 75 43,9 27,5 57 55,9 20,9 132 48,4 48,4
tipo de mascarilla utilizada Mgss:ar_illa 85 49,7 311 44 431 16.1 129 473 473

regularmente quirdrgica

N-95 11 6,4 4,0 1 1,0 04 12 4.4 4.4
Total 171 100,0 62,6 102 100,0 37,4 273 100,0 100,0

p-valor = 0.033<0.05
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Tabla 11. Tabla de contingencia de aumento de sintomas para la variable horas de uso de mascarilla

Aumento en los signos o sintomas posterior al uso de mascarilla

Total
NO Si

Recuent %de la % del Recuent %dela % del Recue % de la % del

0 columna total 0 columna total nto columna total
18- 24 160 93,6 58,6 87 85,3 31,9 247 90,5 90,5

| 1lempo de uso de mascarilla

(horas/dia) 2.0 11 6,4 4,0 15 14,7 55 26 9,5 9,5
Total 171 100,0 62,6 102 100,0 37,4 273 100,0 100,0

p-valor = 0.024<0.05
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Tabla 12. Tabla de contingencia de aumento de sintomas para la variable frecuencia de recambio de mascarilla.

Aumento en los signos o sintomas posterior al uso de mascarilla Total
NO Sl
Recuent % de las % del Recuento % delas % del Recuento % de las % del
0 exacerbaciones  recambio exacerba recambio exacerbacione recambio

ciones S
frecuencia 1 114 66.7 63.3 66 64.7 36.7 180 65.9 100.0
realiza el 2-3 38 22.2 71.7 15 14.7 28.3 53 19.4 100.0
recambio de >4 16 9.4 61.5 10 9.8 38.5 26 9.5 100.0
mascarilla ~ No la cambia 3 1.8 21.4 11 10.8 78.6 14 5.1 100.0

por dia
(veces/dia)

Total 171 100.0 62.6 102 100.0 37.4 273 100.0 100.0

p-valor = 0.007<0.05
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Tabla 13. Tabla de contingencia de aumento de sintomas para la variable tipo de antecedente dermatoldgico.

Casos de exacerbaciones Total
NO Sl
Recue % respecto a % tipo de Recue % % tipo de Recue % % tipo de
nto exacerbacione antecedente nto respectoa antecedent nto respectoa antecedent
S exacerbaci e exacerbaci e
ones ones
¢que tipo de lesion Acné 3 5.1% 2.9% 101 100.0% 97.1% 104 65.0% 100.0%
dermatologica Dermatitis 11 18.6% 100.0% 0 0.0% 0.0% 11 6.9% 100.0%
previa a atopica

presentado? Dermatitis 35 59.3% 100.0% 0 0.0% 0.0% 35 21.9%  100.0%
irritativa

Impétigo 3 5.1% 100.0% 0 0.0% 0.0% 3 1.9% 100.0%

Roséacea 7 11.9% 100.0% 0 0.0% 0.0% 7 4.4% 100.0%

Total 59 100.0% 36.9% 101 100.0% 63.1% 160 100.0% 100.0%




Tabla 14. Aumento de signos o sintomas de acné posterior al uso de mascarilla asociado a los factores epidemioldgicos y laborales en los
internos de medicina humana en la region Lambayeque en el afio 2023.

Variables Valor gl Sig. asintética (bilateral)

Edad (intervalo) 12.525% 2 0.002

Sexo 1.683% 1 0.195

Tipo de lesion dermatologica 56,3162 5 <001
previa

Tipo de mascarilla 6.8152 2 0.033

Tiempo de uso de mascarilla 5.0752 1 0.024

Frecuencia de recambio de
12.0692 3 0.007

mascarilla

a: 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 32.34
* : valor de la formula de chi cuadrado

gl: grado de libertas

Sig. Asintotica: valor p

La asociacion entre la exacerbacion del acné previo y los factores, edad, tipo de mascarilla, el tipo de antecedente dermatoldgico, frecuencia de

recambio y tiempo de uso demostraron significancia estadistica; por otro lado, la tasa de exacerbaciones no mostro ser dependiente del sexo.
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3.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos son validos para el tiempo y la poblacién asignada a la
investigacion. Las limitaciones que conllevo el estudio involucran al instrumento
de medicion ya que fue métrica de percepcion y no bajo un estudio clinico, el cual

puede sesgar la informacion de los participantes objetos de estudio.

De acuerdo con nuestros objetivos propuestos, obtuvimos que el 60,1% de los
internos de medicina presentaron lesiones de acné posterior a mascarilla; en esta
poblacion prevalecié el sexo masculino (64%). Contrastando con el trabajo
reportado por Yaqoob S. et al.,(13) en 2021 quienes obtuvieron una frecuencia de
acné posterior al uso de mascarilla de 53.3%, porcentajes similares a nuestros
resultados a pesar de que su poblacién no fue exclusivamente de internos. En esa
linea Altun E et al.(17), en el 2021, reportaron una frecuencia del 55.4% respecto
al acné posterior al uso de mascarilla; Cabe mencionar que la prevalencia de acné
difiere en cuanto al sexo del interno, pues en nuestros resultados prevalecio el sexo
masculino y el antecedente considerado encontré mayor prevalencia en el sexo
femenino; una de las posibles causas que difiere a las investigaciones es el tamafio
de la muestra por sexo, considerando que en el trabajo de Altun E et al.(17),
reporta a mas mujeres que hombres. En porcentajes menores Techasatian et al.(41)
en el 2020 reportaron 39.9% de prevalencia de acné debido al uso de mascarilla;
debemos resaltar que su poblacion estuvo conformada por personal médico y no
médico, que se vio relacionado con menor temporalidad de uso de mascarillas y

menor grado de exposicion.

Es conveniente precisar que el aumento del acné se debe a factores tales como el
aumento de presion, calor, temperatura y humedad(42); el cual puede verse
afectado por el pais de realizacion del estudio. Ademas de factores mecanicos,
genéticos, psicosociales y hormonales que guardan relacion con los factores
ambientales de cada grupo social y grupo etario (7,27,29) tal como en Bakhsh R
et al,.(18) que presenta una incidencia del 82%, ya que fue aplicado en Arabia
saudita pais conocido por temperaturas elevadas y abundante humedad(18), lo que
generaria aumento de sebo en la facies y por ende mayor incidencia de
Maskne(4,35,35).
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En cuanto a la prevalencia de exacerbaciones encontramos que entre los internos
de medicina humana el 37,4% presentaron incremento de los sintomas y signos
de acné posterior al uso de mascarilla, esto representa el 98,1% de los internos con
acné. Hallazgos similares obtuvieron Dogan C et al.(10), en 2021, reflejaron que
los casos de acneé se exacerbaron en un 43.6%, es de importancia mencionar que
la muestra estudiada fue personal no médico atendido directamente por consulta
dermatoldgica. alineado a estos resultados Zuo et al.,(5) en 2020, obtuvo 43.6%
de exacerbaciones de casos de acné a pesar de haber trabajado con una poblacién
semejante en cuanto a la exposicién al uso de la mascarilla. Asimismo, Bakhsh et
al.,(18) menciona que el 59,9% de su poblacién, presentdé aumento de sintomas
y lesiones de acné preexistente. Es preciso mencionar que se evalu6 una poblacion
pequefia a comparacion de la presente investigacion. En esa direccion Estrada
M.(20) en 2022 revel6 que las exacerbaciones tuvieron una prevalencia del 39.2%,
sefialando que el sexo femenino fue el mas frecuente a la exposicion de la

mascarilla

Para el cumplimiento del objetivo general se analizaron los factores asociados al
maskne en los internos de medicina de la region Lambayeque, encontrandose que
la edad, el sexo, tipo de mascarilla se asocian al uso posterior de la mascarilla, ello

mediante la significancia bilateral del chi-cuadrado < 0.05

En cuanto a la edad asociada al maskne Roy S. et al.,(16) encontraron resultados
similares con una edad promedio entre 21-35 afos donde observaron una
significancia estadistica entre las variables mencionadas, determinando mayor
prevalencia de maskne en personas menores de 20 afios. Aunado a esos resultados
Estrada M.(20) en el 2022 reporta una asociacion significativa entre variables de
interés dando a conocer una prevalencia del 67.6% en participantes en el rango de
15 a 20 afos. Esto puede deberse a los cambios hormonales en la etapa prepuberal
y de adulto joven, que estan involucrados en la fisiopatologia del acné; de forma
contraria Lujia C et al.,(14) en 2023 no encontrd asociacion entre la edad y la
variable de interés; sin embargo, refleja una mayor prevalencia en participantes
menores de 30 afios (23.2%). la causa de no asociatividad puede direccionarse por
el estudio de una muestra que incluyé a pacientes en atencion dermatologica que

no necesariamente fueron personal sanitario.
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Tambien encontramos asociacion entre el sexo y la frecuencia de maskne
justificada por una significancia bilateral chi-cuadrado de 0.04, de la poblacion
que presentd Maskne la mayor proporcion fue de sexo masculino (64%), esto
puede deberse a que la poblacion de nuestro estudio esta conformada
principalmente por varones. adicionalmente se encontrd que el 72% de la
poblacion femenina presentd acné. Sospechamos que esto puede deberse a
factores de riesgo tales como alteracién hormonal y uso de maquillaje que puede
contribuir a la obstruccion del foliculo piloso; estos hallazgos son similares a lo
encontrado por Ozkesici B et al.,(11) en 2021 quienes manifiestan una relacion
entre el factor sexo y la variable de indagacion; abordando una prevalencia mayor
en mujeres (82.38%). Asimismo, Yaqoob S et al.,(13) en el 2021 reflej6 que
ademas de la asociacion entre el factor sexo y la frecuencia de maskne, el 60% fue

de sexo femenino.

Seguln nuestro estudio, los tipos de acné mas frecuentes asociadas con el uso de
mascarillas fueron el acné comedogénico (43,58%), comedogénico e inflamatorio
(28,3%), lesiones inflamatorias (papulas y pustulas) con 23,8% y nddulo quistico
3,77%. Esto guarda relacion con los resultados obtenidos por Aravamuthan R. et
al.(12) En el 2020, quienes reporta 41% de acné comedonico (55/134), el 45%
(60/134) pépulas, el 29% (39/134) pustulas y el 7% (10/134) lesiones nddulo
quisticas. Datos similares encontrados por Bakhsh et al.(18) Quienes encuentran
un 70.8% de comedones cerrados, 18.49% péapulas, comeddn abierto 7,2%,
pustulas 3,4%; otros estudios como Choi et al.,(4) han informado de sintomas
como aumento de prurito, sensibilidad y erupciones cutaneas. Cabe recalcar que
al describir las lesiones se utilizé la terminologia descrita en el Glosario de la Liga

Internacional de sociedades Dermatoldgicas (43)

Respecto al tipo de mascarilla utilizada con mayor frecuencia, en la poblacion
total de nuestro estudio se evidencid que, el 48.4% utiliz6 mascarillas KN95,
47.3% mascarilla quirurgica, y el 4.4% respirador N95. Nosotros estimamos que
esta frecuencia puede ser justificada debido a que la poblacion estudiada fue

personal de salud.

Del grupo de internos que desarroll6 Maskne, 56.7% usé mascarilla KN-95,

42.1% mascarilla quirdrgica y 1.2% respirador N-95. La asociacion entre el uso
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de mascarillas y la presentacion de acné posterior, mostro ser estadisticamente
significativo con un valor p segun la prueba de chi cuadrado de 0,000. El sustento
a estos valores puede estar relacionado a factores como la composicién de la
mascarilla, el grado de filtrado y el menor flujo de aire por parte de la mascarilla
KN 95(38,39). Esto guarda relacion con Yaqoob et al.(13) quien reporto entre los
193 participantes que usaron mascarillas KN-95, 46 (44,7%) desarrollaron acné,
ademéas de la severidad que fue mayor en los tipos K N95 y mascarillas

quirurgicas.

En contraste con Ozkesici B et al.,(11) quienes no encuentran diferencias
significativas entre el grupo cuyo acné se desencadend o aumentd y el grupo cuyo
acné no cambié o disminuy6 en términos de tomar un descanso del uso de
mascaras y el tipo de mascarillas. Esto puede deberse a que la poblacion de estudio
tomada por Ozkesici B et al.,(11) fueron médicos con antecedente de acné, al tener
un factor de riesgo predisponente, la exacerbacion de acné pudo generarse de igual

manera.

En nuestra investigacion, la asociacion entre la presencia de acné posterior al uso
de mascarilla y el tiempo de recambio de mascarilla mostr6 no ser
estadisticamente significativa justificado con un margen de error segun la prueba
chi-cuadrado de 0,270. Resultados similares han sido encontrados por Yaqoob S.
et al.,(13) en 2021, quienes reportaron una mayor prevalencia de acné en aquellos
que realizaron recambio de mascarillas menos de 1 vez por dia; sin embargo, no
encontraron dependencia con este factor. Asimismo, Altun E et al.(17) en 2021
encontrd que la frecuencia del recambio de mascarilla en pacientes con maskne
no fue estadisticamente significativo. Estos hallazgos pueden deberse a que, a
pesar de que esta practica pretende el uso de mascarillas limpias para evitar el
acumulo de bacterias en la superficie de la piel, el tiempo total de exposicién a los
factores oclusivos mecanicos sigue siendo persistente durante el dia; Esto aunado
a que, si bien esta préctica puede evitar la proliferacidn de bacterias pertenecientes
a la superficie de la piel como S. aureus o S. epidermidis (6), el microorganismo
de interés en cuadros de acné es el C. acnés (7,28), cuyo habitat habitual es en el

interior del foliculo.
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Del grupo de internos que presentaron exacerbaciones, el 87.8% reporté utilizar
mascarilla por periodos de 18 a 24 horas al dia estableciéndose un nivel de
dependencia estadisticamente significativo (p: 0.022) lo cual se corrobora con
Pinto G et al.,(21) en 2021, reporto que el tiempo de uso de 6 a 9 horas al dia, se
correlaciono con el desarrollo de Maskne, asimismo Bansal H et al.,(22) identifico
que el uso de mascarilla méas de 4 horas, indiferentemente de su tipo contribuye al

desarrollo de Maskne.

En nuestro estudio, encontramos que entre los internos de medicina el 58,6% de
los encuestados presentaron antecedentes dermatologicos siendo el méas frecuente
el acné previo 53,11%, dermatitis irritativa 21%, dermatitis atdpica 6,8%, rosacea
4%, impétigo 1,9%. De este porcentaje el 58,2% refiri6 aumento de los sintomas
0 reaparicion del cuadro. Esto se correlaciona con Ozkesici et al.(11) en 2021
reportaron que el 45,35% de médicos con antecedentes de acné, presentd
exacerbacion del cuadro post uso de mascarilla. Ademas de Choy et al.(4) cuyo
porcentaje de exacerbacion de casos de acne fue del 16,59% esta diferencia puede
ser debida al lugar de aplicacion del estudio ya que su principal antecedente
dermatoldgico fue dermatitis irritativa, ademas de la poblacion estudiada que
fueron pacientes en el area de dermatologia y la comparacion en relacion a la

poblacion total y no hacia las lesiones preexistentes.
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1.

CAPITULO IV: CONCLUSIONES

la frecuencia de casos de Maskne en los internos de medicina
humana del periodo junio del 2022 hasta marzo del 2023 de la

regién Lambayeque es de 60.04% considerandose como alto.

los factores asociados de Maskne en los internos de medicina
humana del periodo junio del 2022 hasta marzo del 2023 de la
regién Lambayeque son: edad de 23 a 26 afios, sexo femenino,

tipo de mascarilla KN 95 y tiempo de uso de 18 a 24 horas/dia.
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CAPITULO V: SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
5.1. SUGERENCIAS

1. Incrementar la frecuencia de recambio de uso de mascarilla KN 95 en un
minimo de 2 veces por semana y de la mascarilla quirargica de forma
diaria.

2. Disminuir el tiempo de uso de mascarilla al dia.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Sugerimos el desarrollo de estudios comparativos con otros grupos
poblacionales con parametros similares como tiempo, edad, tipo de
mascarilla.

2. Sugerimos el desarrollo de estudios prospectivos que permitan hacer un
seguimiento detallado del desarrollo de Maskne.

3. Sugerimos la evaluacion clinica de forma presencial.
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ANEXOS
ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 01

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA FRECUENCIA DE APARICION
DE MASKNE Y FACTORES ASOCIADOS

La presente encuesta tiene como objetivo determinar la frecuencia de los casos
de maskne, en particular en los internos de medicina de la region Lambayeque
y los posibles factores asociados a su aparicion.

Instrucciones
Responda las siguientes preguntas segun como considere, sobre la aparicion
de lesiones dermatolégicas y su uso habitual de mascarillas.

EDAD: ANOS
SEXO [ ]HOMBRE [ ] MUJER
1. ANTECEDENTES

a. ¢Ha sufrido alguna afeccion dermatologica previa al uso de
mascarilla?

Acné

Rosacea

Dermatitis atopica

Dermatitis irritativa

Otros:

/N

2. ACNE

a. ¢ha presentado acné previo al uso de mascarilla?
Si[ ] NO[ ]

Si su respuesta es si, pase a la pregunta 2.c.

b. ¢Observo o present6 acné posterior al uso de mascarilla?
Si[ ] NO[_]

Si su respuesta es no, pase a la pregunta 3.c.

c. ¢ha observado aumento en los signos o sintomas posterior al uso

de mascarilla?
SI[] NO[]
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d. ¢Qué lesiones present6 al usar mascarilla?
« [ ] Acne comedogénico

o [ ] Inflamatorio

o [_] Nédulo-quistico

3. MASCARILLAS

a. ¢Qué tipo de mascarilla utiliza regularmente?
N-95_ KN-95 Mascarilla quirargica___

b. ¢Cuantas horas al dia utiliza la mascarilla?

c. ¢Con que frecuencia realiza el recambié de mascarilla por dia?

AUTORES:

Castillo Castro Leonardo Fabricio

Castro Cabrera Gustavo Alejandro

Agradecemos su colaboracion para con este estudio
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ANEXO N° 2: consentimiento informado enviado via virtual

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 02

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIACION EN
PRUEBA PILOTO Y ESTUDIO DE INVESTIGACION

Investigadores: Castillo Castro Leonardo Fabricio, Castro Cabrera Gustavo Alejandro

Titulo: Incidencia de Maskne y factores de riesgo asociados en internos de medicina

Humana en la Region Lambayeque.

Fines del Estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio que se realizara en los hospitales de MINSA y
EsSalud de la region Lambayeque. Este estudio tiene como objetivo determinar la
frecuencia de casos de maskne y sus factores asociados en internos de medicina
humana de la region Lambayeque; debido a que, en el contexto de la presente
pandemia, los profesionales de la salud se han visto en la necesidad del incremento en
el uso de mascarillas en todas las areas; siendo los internos un grupo de mayor riesgo
debido a su grupo etario, las condiciones ambientales de la regién, y las condiciones

laborales.

Procedimientos:

Los participantes deberan responder un cuestionario referente a sus antecedentes
dermatoldgicos, uso habitual de la mascarilla y la presencia de lesiones acneiformes

en el area de la mascarilla.
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Riesgos:

Los autores declaran que el presente estudio no representa riesgos fisicos, psicoldgicos

o de cualquier otra indole para los participantes.

Beneficios:
El presente estudio no genera beneficio directo alguno para los participantes.
Costos e incentivos:

El financiamiento del estudio serd cubierto por lo que no genera un costo para los
participantes del miso. Ademas, la participacibn no cuenta con ninglan incentivo

monetario.

Confidencialidad:

Los autores garantizan el anonimato de sus respuestas. Los datos serdn usados
Unicamente para esta investigacion. No se solicitaran datos que identifiguen a los
participantes. Se resguardaréd toda informacion ante personas ajenas al estudio. la
informacion de contacto se resguardara en una con contrasefia. Las fichas de

recoleccion de datos seran eliminadas una vez terminado esta investigacion.

Uso de lainformacion:

La informacién una vez procesada seréa eliminada.

Derechos del paciente:

En caso de que usted decida no continuar su participacion en este estudio puede
retirarse en cualquier momento, sin perjuicio alguno. En caso de alguna duda adicional
por favo4r comuniquese con los investigadores mediante un correo electrénico a las

siguientes direcciones: gcastrocab@unrg.edu.pe o |castillofa@unprg.edu.pe
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Declaraciéon y/o consentimiento

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

[] He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido
la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Firma de los Investigadores

Castillo Castro Leonardo Fabricio Castro Cabrera Gustavo Alejandro

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento.
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