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Equipo de protección personal contra el Covid-19 en Profesionales de la Salud 

Personal protective equipment against Covid-19 in Health Professionals 

Resumen 

La actual pandemia del COVID-19 es un problema de salud pública a nivel mundial con alta 

repercusión en morbimortalidad. La rápida diseminación se da principalmente por inhalación 

o por contacto con secreciones mucosas infectadas, por ende, resulta fundamental 

comprender acerca del uso adecuado del equipo de protección personal como medida 

preventiva importante para disminuir el riesgo de contagio en el personal de salud.  

Se evidencio que el uso de respiradores N95 tiene un efecto protector significativo contra el 

SARS-CoV-2, en comparación con las mascarillas quirúrgicas que no se recomiendan como 

protector respiratorio en profesionales con alta exposición al virus. El uso de protectores 

faciales asociado a gafas, si bien tuvo un mayor efecto protector, aún no hay suficiente 

evidencia para afirmar su eficacia. La capacitación en el adecuado calzado de guantes 

desempeña un papel importante en la disminución del contagio, lo cual se refuerza con el 

uso asociado a otros equipos de protección personal como la mascarilla y el mandilón. Se 

prefiere el uso del mandilón en comparación con el mameluco, debido a que este último 

tiene más riesgo de contaminación al momento del retiro, sin embargo, se reporta que son 

fundamentales para disminuir la transmisión del virus. Se concluye que la disponibilidad de 

un adecuado equipo de protección personal es clave para disminuir el riesgo de contagio 

con el virus SARS-CoV-2 en el personal de salud encargado del manejo de pacientes con 

sospecha o confirmados de COVID-19.  

Palabras Clave (DeCS): Equipo de protección personal; COVID-19; personal de salud 

Summary 

The current COVID-19 pandemic is a global public health problem with a high impact on 

morbidity and mortality. Rapid spread occurs mainly by inhalation or by contact with infected 

mucous secretions, therefore, it is essential to understand the proper use of personal 

protective equipment as an important preventive measure to reduce the risk of contagion in 

health personnel. 

It was shown that the use of N95 respirators has a significant protective effect against SARS-

CoV-2, compared to surgical masks that are not recommended as respiratory protection in 



professionals with high exposure to the virus. Although the use of face shields associated 

with glasses had a greater protective effect, there is still not enough evidence to confirm its 

efficacy. Training in proper glove footwear plays an important role in reducing contagion, 

which is reinforced by the associated use of other personal protective equipment such as the 

mask and apron. The use of aprons is preferred compared to overalls, because the latter has 

a higher risk of contamination at the time of removal, however, it is reported that they are 

essential to reduce the transmission of the virus. It is concluded that the availability of 

adequate personal protective equipment is key to reducing the risk of contagion with the 

SARS-CoV-2 virus in health personnel in charge of managing patients with suspected or 

confirmed COVID-19. 

Keywords (MESH): Personal Protective Equipment; COVID-19; Health Personnel   



Introducción 

El origen del Equipo de Protección Personal (EPP) se remonta al siglo XVII. Desde esa época 

observamos su evolución hasta el actual EPP que incluye una máscara N95 o respirador 

purificador de aire motorizado, protección para los ojos, bata impermeable a líquidos y 

guantes (1,2). 

La enfermedad por COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 es una urgencia de salud 

pública (3); catalogado como pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS) el mes 

de marzo del 2020, esta enfermedad se transmite por inhalación o por contacto de 

secreciones mucosas infectadas (4), por lo que los profesionales de la salud en primera línea 

para la atención de pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19 tienen un alto riesgo 

de infección, lo que favorece a una mayor transmisión de la enfermedad (5).   

En 2020 se reportó que el 14 al 35% del personal de salud tuvo COVID-19, por tanto es 

fundamental tener un EPP con las características adecuadas para reducir el riesgo de 

propagación de patógenos y probabilidad de enfermarse, pero durante la pandemia actual, 

se ha percibido una escasez significativa de los EPP en muchos países del mundo, lo que crea 

desafíos en la prestación de servicios médicos, por ello se recomienda fortalecer la capacidad 

del gobierno para mantener y distribuir los EPP, desarrollar y hacer cumplir las regulaciones 

y seguir una política industrial estratégica para reducir la dependencia de los EPP importados 

(6,7). 

Es importante tener en cuenta los desafíos fisiológicos y psicológicos impuestos por el EPP 

que pueden tener múltiples causas, pero contramedidas y estrategias de mitigación pueden 

ayudar a mejorar la capacidad de un médico para brindar atención. Entre las medidas 

recomendadas tenemos turnos más cortos (máximo 6 horas) y descansos frecuentes (cada 

2-3 horas) (2,8). 

 

Mascarillas  

Se denominan mascarillas quirúrgicas, que son planas o plisadas y se ajustan a la cabeza a 

través de tiras que van próximo a las orejas o la cabeza. Están diseñadas para alta filtración 

(nivel de filtración es de gotas de 3 a 5 micrómetros), adecuada respirabilidad y resistencia a 

la penetración de fluidos (9). El nivel de eficacia que ofrece depende de factores como la 

eficacia de filtración, calidad del material y adaptabilidad a la cara (10). 



Se clasifican en tres tipos dependiendo de su eficacia de filtración bacteriana; tipo I con 

filtración bacteriana de 95%, y tipo II con filtración bacteriana de 98%, existe además una 

clasificación del tipo II, siendo algunos resistentes a salpicaduras (IIR) (4).  

En un estudio realizado en profesionales de la salud en Latinoamérica se reportó que solo el 

56% que atendía a pacientes diagnosticados de COVID-19 tuvieron acceso a los respiradores 

N95, el hospital compensaba dicha brecha asignando mascarillas quirúrgicas (5), recordando 

siempre que su efectividad se pierde en menos de 4 horas (4). 

Las mascarillas quirúrgicas no son recomendadas como protector respiratorio para trabajos 

de alta exposición a COVID-19 (5). 

Respiradores 

Frente al COVID-19 el uso de respiradores, constituye una medida importante de prevención 

y control (11). Se diferencian de las mascarillas quirúrgicas por el filtrado y se clasifican 

dependiendo del porcentaje de aire filtrado (N95 o N99, FFP1, FFP2, FFP3) (4). 

Estudios aleatorizados compararon el uso de respiradores N95 y las mascarillas quirúrgicas, 

no se encontró diferencia significativa en enfermedad similar a influenza y otras infecciones 

virales respiratorias en la población expuesta, sin embargo, el uso de respiradores N95 o 

mascarillas en los trabajadores de salud tiene un efecto protector significativo contra el SARS-

CoV-2 (5). La CDC recomienda el uso de un respirador N95 para los profesionales de la salud 

que estén en contacto con enfermos COVID-19 independientemente de que hubiera o no 

manipulación de vía aérea (4). 

Es importante capacitar a los usuarios en la colocación y el retiro de los respiradores, ya que 

una técnica inapropiada se asocia a mayor probabilidad de contagio (12), además se 

recomienda que el uso no sea mayor de ocho horas (11). 

El Perú y otros gobiernos del mundo implementaron el uso de respiradores y mascarillas a 

nivel de la comunidad, así como en los establecimientos de salud con el propósito de 

contener la propagación del virus (11). 

Protección facial 

El protector facial brinda protección de barrera al área facial al capturar las salpicaduras de 

fluidos corporales y altera la distribución del tamaño de las partículas y la magnitud de los 

aerosoles inhalados (13). 

Estudios observacionales muestran una mayor protección con respecto a su uso como 

complemento de las máscaras faciales, sin embargo, no se aclara si la protección es por 



inhalación reducida o protección ocular (14). Un modelo de simulación encontró que el uso 

de una máscara quirúrgica con un protector adjunto que mira hacia arriba fue capaz de evitar 

que la mayoría de las gotas/aerosoles llegaran al área de los ojos, donde solo dos 

gotas/aerosoles alcanzaron el área de los ojos, siendo la adición de anteojos o gafas de 

seguridad capaz de reducir la cantidad a cero (15). 

Aunque estos resultados sugieren mayor efectividad del uso combinado de protector facial 

y gafas, aun no hay evidencia que confirme una mayor eficacia del uso conjunto de gafas y 

pantalla facial con respecto de la pantalla facial sola (16). 

Protección ocular 

Se tiene conocimiento que el receptor de entrada para el SARS-CoV-2, la enzima convertidora 

de angiotensina 2, también se encuentra en las células epiteliales de la conjuntiva y la córnea. 

En el contexto actual diversos estudios científicos sugieren que la protección ocular juega un 

papel fundamental en la protección del personal de salud de las exposiciones ocupacionales 

(17). La OMS recomienda el uso de lentes que se ajusten alrededor de los ojos, diseñados con 

material plástico como el policarbonato para que puedan reutilizarse y sean resistentes a la 

degradación que pudiera provocar la desinfección (4).  

Guantes 

Los guantes estériles son usados principalmente en procedimientos quirúrgicos o invasivos, 

mientras los guantes no estériles son utilizados en procedimientos no invasivos que generan 

o no generan aerosoles (18). Tienen una buena eficacia, pero su eficiencia frente a la protección 

personal de los profesionales de salud se ve incrementada en 11,1 veces mayor al ser usado 

en conjunto con otros EPP como tapabocas y mandilones (19). Algunas manifestaciones 

cutáneas más frecuentes con el uso de guantes de látex se encontró la sequedad, el 

agrietamiento y la descamación (20). En anestesiología, se deberá usar triple par de guantes, 

así como el médico cirujano que realice el procedimiento quirúrgico. El uso del EPP dificulta 

los movimientos y modifica el desempeño manual durante la realización de procedimientos 

en pacientes con sospecha o confirmados de COVID-19 (21). 

Gorro 

El uso del gorro quirúrgico no se suele utilizar en el trabajo de rutina y en pisos regulares, 

deben usarse y desecharse después de cada caso. Se recomienda colocar el gorro quirúrgico 

cubriendo orejas y cabello en su totalidad (21). Es beneficioso que todos los profesionales de 

salud con pelo largo se lo recojan en un moño bajo y lo sujete apropiadamente. Esto ayuda 



con la colocación del EPP y reduce las molestias y sudoración cuando se lleva puesto el 

equipo (22). 

Ropa de protección personal (mandilón o mameluco) 

La OMS y el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) recomiendan el uso 

de mandilón o mameluco en el personal de salud como medida preventiva para disminuir el 

riesgo contagio en el manejo de pacientes COVID-19 (23,24). Las características recomendadas 

son el ajuste adecuado a nivel de las muñecas, debe ser impermeable, puede ser desechable 

o reutilizable, debe cubrir las rodillas y la parte posterior del tórax de forma completa, así 

como tiene que ofrecer comodidad y libertad al usuario (4). Se reporta que el uso de 

mameluco tiene más riesgo de contaminación al momento de desvestirse, por lo que no se 

prefiere su uso (24). Coexisten riesgos por el uso prolongado de la ropa de protección personal 

como el aumento del riesgo de auto contaminación (23), y puede causar diversas 

manifestaciones cutáneas como lesiones por presión, dermatitis de contacto o una 

exacerbación de lesiones preexistentes (20). 

Se evidencia una escasez de este EPP a nivel mundial, por ende, se recomienda el uso 

priorizado en las actividades generadoras de aerosoles, y optar por utilizar materiales 

reutilizables o de tela (4), no obstante, la OMS indica que no es necesario el uso de trajes de 

protección completos, batas dobles, capuchas ni protección para el calzado (23); a pesar que 

otros estudios recomiendan el uso de doble ropa protectora (24). 

Se reportó un estudio realizado en Lima – Perú donde se evidencia que el mameluco es uno 

de los materiales más entregados al personal de salud por parte de su empleador (84.9%), 

empero existe un 15.1% que no cuenta con este EPP, evidenciando que existe una deficiencia 

notable en nuestro medio (5). Ante la escasez, se recomienda el uso alternativo de delantales, 

batas de laboratorio y batas de paciente desechables o lavables; sin embargo, estos no 

brindan una protección adecuada para el personal de salud (23). 

En conclusión, el uso adecuado del EPP, la capacitación en la colocación y su correcto retiro 

en el personal de salud son puntos clave para controlar la transmisión del virus SARS-CoV-2. 

Sin embargo, es fundamental enfocarse en el correcto abastecimiento de los EPP completos 

en los centros de salud tanto públicos como privados, debido a que aun es un talón de 

Aquiles que vive el Perú.  
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