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Artículo originAl

Percepción y aplicación de productos 
por vía tópica para la prevención de 
COVID-19 en pobladores peruanos: 
prevalencia y factores asociados

Resumen

ANTECEDENTES: Durante la pandemia se difundió el uso de múltiples productos para 
la desinfección y prevención de la transmisión del COVID-19, muchos de ellos de 
administración tópica. 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y los factores asociados con la percepción y 
aplicación de productos por vía tópica para la prevención del COVID-19 en pobla-
dores peruanos. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal analítico, de análisis secundario de 
datos, en el que se encuestó a peruanos mayores de edad y se les preguntó por la 
percepción y aplicación de diversos productos. Además, se buscó la asociación según 
las características socioeducativas y laborales. 

RESULTADOS: Se incluyeron 3509 participantes. El producto que más percibieron que 
podría prevenir el COVID-19 fue la mezcla de hipoclorito de sodio al 4%, vinagre y 
alcohol (37%), pero el que más usaron fue el hipoclorito de sodio al 4% (11%). En el 
análisis multivariado, se encontró que las mujeres tenían una percepción positiva de 
la administración tópica de estos productos (valor p < 0.001), ajustado por el estado 
civil de los encuestados. Sin embargo, cuando se analizó acerca del uso, las mujeres 
usaron menos estos productos (valor p = 0.028), los que se encontraban trabajando 
fueron quienes más los usaron (valor p = 0.010).

CONCLUSIONES: Los resultados evidencian que la población peruana no percibe ni 
usa productos por vía tópica para prevenir el COVID-19. 

PALABRAS CLAVE: SARS-CoV-2; COVID-19; hipoclorito de sodio; desinfección; Perú.

Abstract

BACKGROUND: During the pandemic, the use of multiple products for disinfection 
and prevention of COVID-19 transmission was widespread, many of them topically 
administered. 

OBJECTIVE: To determine the prevalence and factors associated with the perception 
and use of topical products for the prevention of COVID-19 in Peruvian populations.

MATERIALS AND METHODS: Analytical cross-sectional study of secondary data analy-
sis was done applying a survey to Peruvian adults, who were asked about the belief or 
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ANTECEDENTES

La pandemia del COVID-19 ha ocasionado que 
hasta febrero de 2021 existan más de 111 millo-
nes de personas contagiadas en todo el mundo.1 
Los contagios exponenciales han generado que 
las personas tengan actitudes preventivas para 
tratar de evitar la infección por el SARS-CoV-2.2 
Estas prácticas van desde la automedicación 
hasta el uso excesivo o inadecuado de desin-
fectantes en todo el mundo.3,4 Esto se ha visto 
influido por el efecto que tiene la pandemia en 
la salud mental y la percepción de la gente hacia 
la infodemia.5

Estas praxis tenían como fin principal evitar el 
contagio a través de la desinfección de manos, 
cara y superficies (fomites), haciendo uso de 
algún producto que se consideraba que podría 
prevenir el COVID-19.6 Sin embargo, el uso 
inadecuado de ciertos productos puede pro-
porcionar, además de una falsa sensación de 
seguridad, un efecto adverso en las personas 
que los usan.7 Algunos de los productos más 

usados fueron el hipoclorito de sodio al 4%, las 
inyecciones de desinfectantes, la luz ultravioleta, 
el agua oxigenada, las mezclas de hipoclorito de 
sodio al 4%, vinagre y alcohol, las mezclas de 
jabón y alcohol y los túneles de desinfección.8 

El hipoclorito de sodio al 4% puede causar 
daño importante en la piel si es usado como 
desinfectante para el cuerpo9 y un efecto más 
peligroso si se consume por vía oral o por vía 
intravenosa; efecto que comparte con el pe-
róxido de hidrógeno.10,11 Asimismo, el uso de 
la radiación ultravioleta tiene una relación muy 
estrecha con la fotocarcinogénesis.12 Por su parte, 
si bien los túneles de desinfección fueron muy 
usados en lugares públicos, no existe evidencia 
de que tengan un efecto preventivo importante;13 
al contrario, algunos autores reportan que tienen 
más riesgos que beneficios.14,15

Aunque actualmente se sabe que la transmisión 
del SARS-CoV-2 por superficies es relativamente 
baja,16,17 a inicios de 2020 hubo estudios que 
reportaron que el SARS-CoV-2 podía contagiar-

use of different products, according to whether they believed in or used at least one 
of them. In addition, the association was sought according to socio-educational and 
occupational characteristics. 

RESULTS: There were included 3509 participants. The product that they perceived the 
most that could prevent COVID-19 was the mixture of 4% sodium hypochlorite, vin-
egar and alcohol (37%), but the one they used the most was 4% sodium hypochlorite 
(11%). In the multivariate analysis, it was found that women were those who had a 
positive perception of the topical use of these products (p value < 0.001), adjusted for 
the marital status of the respondents. However, when the use was analyzed, women 
were the ones who used these products the least (p value = 0.028), those who were 
working used these products the most (p value = 0.010).

CONCLUSIONS: The results show that the Peruvian population does not perceive or 
use topical products to prevent COVID-19.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; COVID-19; Sodium hypochlorite; Disinfection; Peru.
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se a través de las superficies.18 Debido a esto, 
se optó por el uso masivo de desinfectantes 
para la limpieza de superficies para prevenir 
el COVID-19,19 pero en muchos casos su uso 
inadecuado generó efectos secundarios.20

En ese contexto el objetivo de este estudio fue 
determinar la prevalencia y los factores asocia-
dos con la percepción y uso de productos por 
vía tópica para la prevención del COVID-19 en 
pobladores peruanos. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal analítico, multicéntrico, resul-
tado del análisis secundario de datos.21 Para este 
estudio se realizó un reclutamiento de posibles 
interesados en participar en la investigación, 
esto a través de los contactos de la red COVID-
19-GIS-Perú, en donde se lanzó la convocatoria 
abierta. Por lo que el tipo de muestreo fue de for-
ma no aleatoria en las diversas ciudades de Perú.

Se incluyó a todas las personas que estuvieron 
dispuestas a participar de manera voluntaria en 
el estudio y residían en Perú al momento de la 
encuesta. Se excluyó a los menores de 18 años 
(261 exclusiones) y a los que no respondieron 
adecuadamente todas las preguntas incluidas 
en el instrumento de recolección de datos (22 
exclusiones). 

Se calculó la potencia estadística de cada cruce, 
siendo menor del 80% sólo en el cruce de perci-
bir que el uso de productos por vía tópica podía 
prevenir el COVID-19 según el estado laboral 
(potencia del 6%), para el uso de productos 
por vía tópica según el estado civil (potencia 
del 53%) y para el uso de productos por vía 
tópica según el grado de instrucción (potencia 
del 14%). 

Ética y procedimientos

El proyecto de investigación primario contó con 
la aprobación del comité de ética de la Universi-
dad Privada Antenor Orrego (Resolución Comité 
de Bioética N°0209-2020-UPAO). 

Al inicio de la encuesta se informó a los par-
ticipantes el objetivo del estudio y se solicitó 
su consentimiento para participar de manera 
voluntaria. Las encuestas fueron anónimas, 
es decir, no se solicitaron datos que pudieran 
identificar al participante, se respetó el derecho 
de no responder algunas preguntas (no fueron 
obligatorias y pudieron terminarlas en cualquier 
momento) y se siguieron todos los parámetros 
establecidos para la investigación con personas. 

Se desarrolló un instrumento de recolección 
de datos (encuesta) y se sometió al análisis y 
evaluación de expertos de distintas regiones del 
país, proceso conocido como método de Delphi 
o Delfos. Después de levantar las observaciones 
de los expertos, el instrumento se modificó y se 
sometió a un piloto previo en 25 regiones de Perú 
(Amazonas, Ancash, Apurímac, Arequipa, Aya-
cucho, Cajamarca, Callao, Cusco, Huancavelica, 
Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, 
Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pas-
co, Piura, Puno, San Martín, Tacna, Tumbes y 
Ucayali). Con los datos obtenidos se realizaron 
las modificaciones finales para posteriormente 
proceder a su aplicación en las regiones antes 
mencionadas.

Variables

Se tomaron las siguientes variables para este 
estudio: edad, sexo y las variables cualitativas di-
cotómicas percepción y aplicación de productos 
por vía tópica, como el hipoclorito de sodio al 
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4%, cloroformo, desinfectante, luz ultravioleta, 
agua oxigenada, mezcla de hipoclorito de sodio 
al 4%, alcohol y vinagre, túnel de desinfección. 
En otros artículos podrían referirse al término 
“vía tópica” como “vía dérmica”. Asimismo, se 
consideró el reporte de daños a los ojos, la piel 
o similares (como irritación de la piel, cambio en 
la coloración de la piel, quemaduras, irritación 
de los ojos y del sistema digestivo). 

Análisis de datos

Se describió la percepción y aplicación de 
productos por vía tópica mediante las frecuen-
cias y porcentajes (tanto de forma desagregada 
como para la sumatoria de todos los productos 
combinados), para la variable cuantitativa (edad) 
primero se calculó la normalidad de éstas (con 
la prueba estadística Shapiro-Wilk), luego de lo 
cual se describió ésta con la mediana y rangos 
intercuartílicos. 

Se obtuvieron los modelos bivariados y multiva-
riados, se tomó como variable respuesta percibir 
o usar cuando menos uno de los productos por 
vía tópica para prevenir el COVID-19. Se cru-
zaron estas variables con las epidemiológicas. 
Se realizaron primero los cruces bivariados, de 
los que salieron estadísticamente significativos 
se los pasó a los modelos multivariados (según si 
es que las asociaciones fueron estadísticamente 
significativas, cuando los valores p fueron meno-
res a 0.05). Para lo anterior se usaron los modelos 
lineales generalizados, con la familia Poisson, 
función de enlace log, modelos para variancias 
robustas y ajustados por el departamento de resi-
dencia; con lo que se obtuvieron las razones de 
prevalencia, los intervalos de confianza al 95% 
(IC95%) y los valores p.

RESULTADOS

De los 3509 encuestados en todo el país, el 
41.9% (n = 1470) no percibía que el uso de 

productos por vía tópica prevenía el COVID-19 
y el 69.7% (n = 2446) no usó ninguno de los 
productos. El producto que más percibieron que 
podría prevenir el COVID-19 fue la mezcla de 
hipoclorito de sodio al 4%, vinagre y alcohol 
(36.9%), pero el que más usaron fue el hipoclo-
rito de sodio al 4% (10.7%). Cuadro 1

El 38.8% percibía que el uso por vía tópica de 
uno de los productos prevenía el COVID-19 y 
el 22.2% usó por vía tópica alguno de los pro-

Cuadro 1. Frecuencia del uso de productos por vía tópica 
para prevenir el COVID-19 en pobladores peruanos

Variables Frecuencia	(%)

Percibe que es bueno el uso de

Hipoclorito de sodio al 4% 263 (7.5)

Inyección desinfectante 17 (0.5)

Luz ultravioleta 143 (4.1)

Agua oxigenada 8 (0.2)

Hipoclorito de sodio al 4% más 
vinagre más alcohol

1293 (36.9)

Jabón más alcohol 125 (2.6)

Túnel de desinfección 368 (10.5)

No confía en los anteriores 1470 (41.9)

Cree en otros productos 683 (19.5)

Usó alguno de los siguientes

Hipoclorito de sodio al 4% 374 (10.7)

Hipoclorito de sodio al 4% más 
alcohol

266 (7.6)

Vinagre más alcohol 85 (2.4)

Hipoclorito de sodio al 4% más 
vinagre

25 (0.7)

Duchas calientes 69 (2)

Agua oxigenada 4 (0.1)

Túnel de desinfección 134 (3.8)

Inyección desinfectante 5 (0.1)

Luz ultravioleta 85 (2.4)

No usó los anteriores 2446 (69.7)

Confía en otros productos 411 (11.7)

Nota: los porcentajes no suman el 100%, ya que pudieron 
usar uno u otro producto.
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ductos, el 14.6% percibía que la aplicación de 
dos productos prevenía el COVID-19 y el 5.9% 
usó dos. Menos del 1% percibía o usó cuatro, 
cinco o seis de los productos. Cuadro 2

En el análisis bivariado y multivariado de los 
factores asociados con la percepción positiva 
del uso de productos por vía tópica, se encon-
tró que las mujeres eran las que tenían una 
percepción positiva de la aplicación tópica de 
estos productos (RPa: 1.10; IC95%: 1.04-1.16; 
valor p < 0.001), ajustado por el estado civil de 
los encuestados (RPa: 1.26; IC95%: 0.99-1.61; 
valor p = 0.058). Cuadro 3

En el análisis bivariado y multivariado de los fac-
tores asociados con la aplicación de productos 
tópicos, se encontró que las mujeres fueron las 
que menos usaron estos productos (RPa: 0.85; 
IC95%: 0.74-0.98; valor p = 0.028), quienes se 
encontraban trabajando fueron los que más los 
usaron (RPa: 1.13; IC95%: 1.03-1.24; valor p 
= 0.010). Cuadro 4

En cuanto a los síntomas que se manifestaron en 
los participantes luego de aplicar productos por 
vía tópica, el 11.4% tuvo irritación de la piel, el 
2.1% irritación de ojos y un 1.6% algún cambio 
en la coloración de la piel. Sin embargo, el 82% 
no manifestó ningún síntoma. Cuadro 5

DISCUSIÓN

Se encontró que el hipoclorito de sodio al 4% 
fue el producto más usado para prevenir el 
COVID-19. Esto posiblemente debido a que las 
personas aumentaron la frecuencia de desin-
fección y a la preparación de soluciones para 
inactivar el SARS-CoV-2, pero ello ocasionó el 
uso incorrecto de este producto.22 En Estados 
Unidos el 60% de personas incrementaron la 
limpieza o desinfección de su hogar en compara-
ción con antes de la pandemia, asimismo, el 39% 
realizaba prácticas de alto riesgo no recomenda-
das por los Centros para el Control y Prevención 
de Enfermedades (CDC) para la prevención del 
COVID-19 y el 4% hizo gárgaras con hipoclorito 
de sodio y otras soluciones de desinfectantes.20 
El uso de las soluciones de hipoclorito de sodio 
al 4% y de otros desinfectantes en proporciones 
incorrectas directamente en la piel o en los ojos 
puede causar daños importantes, como irritación 
o quemaduras, y su ingestión podría ocasionar 
lesiones graves en el tubo gastrointestinal.7,23 

También se encontró que el 37% de la población 
percibía que usar el hipoclorito de sodio al 4% 
en una mezcla junto a vinagre y alcohol podía 
prevenir el COVID-19. Esto coincide con lo 
reportado por el Servicio de Información Toxi-
cológica (SIT) de España, que recibió múltiples 
consultas telefónicas por intoxicaciones rela-
cionadas con la mezcla de varios productos de 
limpieza, y el 26.1% de los casos había mezcla-
do el hipoclorito de sodio al 4% con productos 
como el amoniaco, el salfumán, el vinagre, el 
alcohol, anticalcáreos, artículos domésticos de 
limpieza y detergentes para lavavajillas, entre 
otros.24 De igual modo, el 8% de los encuestados 
de nuestro estudio refirió haber usado la mezcla 
de hipoclorito de sodio al 4% y alcohol, y el 
2% usó hipoclorito de sodio al 4% y vinagre en 
conjunto. Sin embargo, el hipoclorito de sodio 
no debe mezclarse nunca con ácidos, ya que 
se formaría ácido hipocloroso y cloro gaseoso, 

Cuadro 2. Percepción y uso de productos por vía tópica para 
prevenir el COVID-19 en pobladores peruanos

Cantidad de 
productos

Percepción del uso
Núm.	(%)

Uso
Núm.	(%)

Ninguno 1470 (41.8) 2446 (69.7)

Uno 1363 (38.8) 778 (22.1)

Dos 513 (14.6) 207 (5.9)

Tres 128 (3.6) 52 (1.4)

Cuatro 30 (0.8) 16 (0.4)

Cinco 4 (0.1) 9 (0.2)

Seis 1 (0.03) 1 (0.03)

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i1.7430
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Cuadro 3. Análisis bivariado y multivariado de los factores asociados con la percepción del uso de productos por vía tópica 
para prevenir el COVID-19

Variables
Cree en algún producto Razón	de	prevalencia	(IC95%)	valor	p

No Sí Bivariado Multivariado

Sexo

Masculino 720 (45.2%) 874 (54.8%) Ref. Ref.

Femenino 742 (39.1%) 1155 (60.9%) 1.11 (1.06-1.17) < 0.001 1.10 (1.04-1.16) < 0.001

Edad	(años)* 24 (21-31) 23 (20-30) 0.99 (0.99-1.00) 0.718 No entró al modelo

Estado civil

No soltero 383 (52.3%) 350 (47.7%) Ref. Ref.

Soltero 1087 (39.2%) 1689 (60.8%) 1.27 (1.00-1.62) 0.047 1.26 (0.99-1.61) 0.058

Grado de instrucción

Hasta secundario o técnico 396 (51.5%) 373 (48.5%) Ref. Ref.

Universitario o posgrado 1074 (39.2%) 1666 (60.8%) 1.25 (0.98-1.60) 0.070 No entró al modelo

Trabaja

No 944 (41.5%) 1329 (58.5%) Ref. Ref.

Sí 526 (42.6%) 710 (57.4%) 0.98 (0.89-1.08) 0.726 No entró al modelo

La razón de prevalencia, los intervalos de confianza al 95% (IC95%) y el valor p se obtuvieron con los modelos lineales 
generalizados, con la familia Poisson, función de enlace log, modelos para variancias robustas y ajustados por el departamento 
de residencia. 
* La variable edad se tomó en su forma cuantitativa y se muestran sus medianas y rangos intercuartílicos.

Cuadro 4. Análisis bivariado y multivariado de los factores asociados con la aplicación de productos por vía tópica para 
prevenir el COVID-19

Variables
Usó algún producto Razón	de	prevalencia	(IC95%)	valor	p

No Sí Bivariado Multivariado

Sexo

Masculino 1065 (66.8%) 529 (33.2%) Ref. Ref.

Femenino 1368 (72.1%) 529 (27.9%) 0.84 (0.73-0.96) 0.012 0.85 (0.74-0.98) 0.028

Edad	(años)* 23 (20-30) 23 (20-30) 1.00 (0.99-1.01) 0.292 No entró al modelo

Estado civil

No soltero 524 (71.5%) 209 (28.5%) Ref. Ref.

Soltero 1922 (69.2%) 854 (30.8%) 1.08 (0.83-1.40) 0.569 No entró al modelo

Grado de instrucción

Hasta secundario o técnico 530 (68.9%) 239 (31.1%) Ref. Ref.

Universitario o posgrado 1916 (69.9%) 824 (30.1%) 0.97 (0.78-1.20) 0.764 No entró al modelo

Trabaja

No 1621 (71.3%) 652 (28.7%) Ref. Ref.

Sí 825 (66.8%) 411 (33.2%) 1.16 (1.07-1.26) <0.001 1.13 (1.03-1.24) 0.010

La razón de la prevalencia, los intervalos de confianza al 95% (IC95%) y el valor p se obtuvieron con los modelos lineales 
generalizados, con la familia Poisson, función de enlace log, modelos para variancias robustas y ajustados por el departamento 
de residencia. 
* La variable edad se tomó en su forma cuantitativa y se muestran sus medianas y rangos intercuartílicos.
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que son altamente tóxicos.25 Para evitar estas 
malas prácticas, diversas instituciones, como la 
OMS y el Instituto Nacional de Salud del Perú 
(INS), comunicaron los riesgos del mal uso de 
sistemas de desinfección con sustancias de alto 
riesgo, como el hipoclorito de sodio al 4%26 y 
dieron recomendaciones, para el uso adecuado 
de desinfectantes, con insistencia en evitar el 
uso de mezclas que ocasionan la formación de 
vapores tóxicos, como cloroformo y cloramina, 
que tienen efectos negativos en la salud.27,28

Respecto a las características epidemiológicas, 
se encontró que las mujeres fueron las que más 
percibían que el uso de productos por vía tópi-
ca podía prevenir el COVID-19. Posiblemente 
exista una brecha entre los sexos cuando se trata 
de limpieza y quizá sea un comportamiento so-
cialmente programado, no genético. Las mujeres 
están más enfocadas en la atención y cuidado 
del hogar y el cuidado personal.27,29 En Perú, de 
acuerdo con el Estudio Global sobre limpieza 
en el hogar, las mujeres se responsabilizan de 
la limpieza del hogar en un 36% y los hombres 
lo hacen en un 13%.30 

Sin embargo, se encontró que el porcentaje de 
hombres que usó al menos un producto de ma-

nera tópica para prevenir el COVID-19 fue mayor 
al porcentaje de mujeres. Entre los productos 
más usados por los hombres se reportaron los 
productos de limpieza, pero esto no implica que 
este uso haya sido el adecuado. En una encuesta 
realizada en Estados Unidos con 502 personas, 
se encontró que, en general, las personas des-
conocían la manera segura de preparar y usar 
soluciones desinfectantes, lo que resultó en au-
mento de casos de envenenamiento accidental 
y otras complicaciones.18 Esto pudo deberse, en 
parte, a la infodemia a la que estuvo expuesta 
la población en el contexto de la pandemia por 
COVID-19.31 

Se evidenció que las personas que estaban labo-
rando fueron las que más utilizaron productos 
de limpieza para prevenir el COVID-19. Esto 
puede explicarse porque estar más expuesto 
conlleva a que se utilicen mayores medidas de 
bioseguridad y más productos de desinfección. 
Araghi menciona que, en el contexto actual, la 
higiene de las manos resulta esencial para pre-
venir el COVID-19 entre el personal de salud; 
sin embargo, el cumplimiento estricto de los pro-
tocolos de higiene de las manos puede generar 
reacciones adversas en los trabajadores, como 
dermatitis, razón por la cual se ha recomen-
dado el uso de agentes menos irritantes, como 
los desinfectantes de manos a base de alcohol, 
en lugar de lavarse las manos frecuentemente 
con agua y jabón.32 Esto puede sumarse a que 
algunos trabajos pueden tomar medidas muy 
estrictas de protección, algunas, incluso, llegan 
a ser perjudiciales; si a esto se agrega el hecho 
de que algunos trabajadores tienen problemas 
como estrés postraumático,33 podrían generar en 
su conjunto un importante factor de riesgo, que 
debe ser estudiado y vigilado por los médicos 
ocupacionales de cada empresa.

Este estudio tiene como limitación que los resul-
tados no pueden extrapolarse a toda la población 
peruana, ya que no se realizó el muestreo alea-

Cuadro 5. Frecuencia de síntomas que ocurrieron luego 
de aplicar productos por vía tópica para la prevención del 
COVID-19 en pobladores peruanos

Síntomas luego de aplicar 
productos tópicos

Frecuencia
(%)

Irritación de piel 107 (11.4)

Coloración de piel 15 (1.6)

Quemaduras 4 (0.4)

Irritación de ojos 20 (2.1)

Irritación digestiva 12 (1.3)

Ninguno de los anteriores 770 (82)

Otro 11 (1.2)

Total 939 (100)
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torio o multinivel. Además, al ser un estudio 
transversal, no permite establecer una asociación 
entre causa y efectos claros.

CONCLUSIONES 

La mayoría de la población peruana no perci-
be ni usa productos (en gran medida) por vía 
tópica para prevenir el COVID-19. Pero es más 
frecuente la percepción del uso de productos por 
vía tópica para prevenir el COVID-19 entre las 
mujeres. Los hombres y los que se encontraban 
trabajando fueron los que más usaron de manera 
preventiva estos productos por vía tópica. 

Nuestros resultados deben ser tomados en cuenta 
por las autoridades políticas y sanitarias para 
generar campañas de concientización en la po-
blación para evitar posibles reacciones adversas 
a la piel por el uso frecuente y constante de los 
desinfectantes. 
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