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RESUMEN

Los trabajadores de la construccidn se encuentran expuestos a riesgos
derivados de su labor que involucra el contacto con el cemento,
evidenciandose el desarrollo de patologias de piel en mayor proporcion en
comparacion con la poblacion en general. Objetivo: Analizar las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la dermatitis por contacto y
condiciones laborales en trabajadores de la construccion. El estudio fue
descriptivo, de corte transversal, no experimental. Se evalué una muestra de
8 trabajadores a quiénes se les realiz6 una historia médica ocupacional y una
prueba de parche que se realiz6 con piezas de niquel y cromo. Resultados:
Edad promedio: 48 afos, estado civil: concubinato, cargo: albafil, con mas
de 10 afios laborando en el medio. Entre las condiciones laborales
relacionadas con la dermatitis por contacto se pueden mencionar: trabajo al
aire libre, exposicion frecuente al cemento (30 a 40 horas semanales), con
exposicion a frio, calor, vapor, no utilizan cremas humectantes ni cuentan
con equipos de proteccion personal. Hubo 50% de pruebas de parche
positivas (débil) para el cromo. Entre las caracteristicas clinico-
epidemiologicas se observé: hubo antecedente de contacto con otros
quimicos, las lesiones aparecieron con el sudor, presentando mejoria en
periodos vacacionales y exacerbaciones en periodos laborales. So6lo 50%
manifestd haber ameritado reposo por dermatitis. La clinica fue el eczema,
localizado en miembros superiores (manos). 63% manifesté desconocer la
dermatitis por contacto causada por cemento.

Palabras clave: dermatitis por contacto, trabajadores de la construccion,
enfermedad ocupacional.



CLINICAL AND EPIDEMIOLOGYCAL CHARACTERISTICS OF
CONTACT DERMATITIS AND WORKING CONDITIONS IN THE
CONSTRUCTION WORKERS. STATE OF CARABOBO. 2014.

ABSTRACT

The construction workers are exposed to risks arising from their exposure to
cement, demonstrating the development of pathology of the skin in greater
proportion than in the population in general. Objective: Analyze the clinical -
epidemiologicas characteristics of dermatitis through contact and working
conditions at construction workers. The study was descriptive, transverse,
non-experimental cutting. We evaluated a sample of 8 workers who held an
occupational medical history and a test patch for nickel and chromium.
Results: Mean age: 48 years, marital status: cohabitation, job: bricklayer, with
more than 10 years working in the middle. Working conditions related to
contact dermatitis include: working outdoors, frequent exposure to cement
(30 to 40 hours per week), with exposure to cold, heat, steam, did not use
moisturizers or had protective equipment. There were 50% of positive patch
tests (weak) for chrome. Clinical and epidemiologycal characteristics were
observed that: there was history of contact with other chemicals, lesions
appeared with sweat, presenting improvement in holiday periods and
exacerbations during labor. Only 50% said having meritorious rest by
dermatitis. The clinic was eczema, located in upper limbs (hands). 63% said
ignoring the contact dermatitis caused by cement.

Keywords: contact dermatitis, construction workers, occupational disease.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2013) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT; 2013),se estima que hay 770 nuevos casos
diarios de personas con enfermedades ocupacionales en las Américas, sin
embargo, la magnitud del problema podria ser mayor, ya que una gran
cantidad de estas, quedan sin ser registradas, al no ser catalogadas como
“ocupacionales”, debido a que en la mayoria de los casos, no se investigan
antecedentes epidemioldgicos ni condiciones laborales del trabajador, por lo
que su diagnostico no se llega a concretar. Es por ello que, a estas
enfermedades, se les ha denominado “las enfermedades invisibles”. De
hecho, en América Latina y el Caribe, sélo se notifican del 1 al 5% de los

casos'?.

Las enfermedades ocupacionales son consideradas en la actualidad,
un problema real de salud publica, ya que afectan, no sélo la calidad de vida
del trabajador, sino la capacidad productiva de un pais, generando costos
adicionales para la nacion. Se estima que el gastoanual por enfermedades

ocupacionales es de 2 al 11% del Producto Interno Bruto (PIB)°.

Entre estas enfermedades ocupacionales se encuentran las
afecciones de piel, que afectan a miles de trabajadores provenientes de
multiples profesiones, y dentro de ellas, se encuentra la dermatitis por
contacto. La dermatitis ocupacional, es un trastorno frecuente en poblaciones
laboralmente activas, representando aproximadamente entre 10,9% y 51%
de todos los casos de dermatitis. La prevalencia se estima entre 4% y 37%
de los trabajadores, con una incidencia de 5,5 casos por 1.000 personas al

afio®.



En paises desarrollados, la incidencia es de 11 a 86 casos/100.000
trabajadores por afio, correspondiendo a 70-90% de los casos reportados,

sin



embargo, la real prevalencia de la dermatitis varia segun el tipo de

ocupacion que se analice®”.

En una investigacion realizada por Hernandez, Giesen y Araya en
Chile (2011),en un grupo de trabajadores afiliados a un centro asistencial
especializado en enfermedades laborales, durante un periodo de 5 afios,
alrededor de 15,2% fueron dermatitis por contacto ocupacionales®.

En Venezuela, los registros de dermatitis por contacto, son escasos 0
nulos, los mas recientes que se conocen, datan del afio 2006. Segun cifras
oficiales reportadas por el Instituto Nacional de Prevencion Salud y
Seguridad Laboral (INPSASEL), en los afios 2002 y 2003, las afecciones de
piel, representan el 2,6 y el 1,2%, de las enfermedades ocupacionales, sin
poder precisar, cuantas de estas fueron dermatitis por contacto. A partir del
aflo 2004, se catalogan y se registran las dermatitis por contacto,
representando 0,7% de las enfermedades ocupacionales, cifra que asciende
a 2,3% en el 2005 y se ubica en 0,6% en el afio 2006. Segun estos registros,
38% de los trabajadores eran de industrias manufactureras, y solo dos casos
provenian del Estado Carabobo’.

Uno de los aspectos importantes de la dermatitis ocupacional (la de
tipo alérgico), es que puede evolucionar hacia la cronicidad, presentandose
cada vez de manera mas frecuente, cuando existen factores
desencadenantes del proceso. Una vez que un trabajador se sensibiliza a un
agente, la re-exposicion, incluso a niveles muy inferiores al que causo la
sensibilizacién, provoca una respuesta cada vez mas elevada. Esta
recurrencia de la sintomatologia, requerira por parte del trabajador que se le
expidan reposos de tipo laboral (ya sea de forma transitoria o definitiva), cuyo

objetivo es un menor grado de exposicion al agente sensibilizador. Se ha



observado que entre 24% y 63% de los pacientes, amerita reposo laboral, y

15% de ellos, el reposo se extendera por 5 semanas consecutivas 0 mas*.

En Espafia, alrededor de 65%de los trabajadores han sido retirados de
su puesto de trabajo, debido a esta patologia®. Segln datos aportados por
Tobar (2013), 34% de los pacientes, pierden su trabajo por esta causa,

debido a los reposos frecuentes y finalmente, 4% cambian de ocupacién®.

Segun Holness (2014), la dermatitis por contacto ocupacional es
compleja, tanto de diagnosticar como de tratar, ya que mientras el alérgeno
se mantenga en contacto con el trabajador, no existird mejoria ni remision de

los sintomas®.

La dermatitis por contacto, puede ser clasificada en dos grandes
grupos: de tipo irritativa o de caracter alérgico. La dermatitis irritativa
corresponde a un proceso que resulta del dafio directo a la piel por un agente
quimico. Los irritantes son agentes capaces de producir alteracion celular si
se aplican sobre la piel en suficiente concentracion y por un periodo de
tiempo especifico. La mayoria de los casos de dermatitis por contacto, son

de este tipo'®**.

La dermatitis por contacto alérgica, ocurre como resultado de una
reaccion inmunoldgica de la piel (una respuesta de hipersensibilidad tipo 1V),
frente a una sustancia externa que actlia como antigeno. Aproximadamente,
20% de las dermatitis por contacto ocupacionales estan producidas por
sensibilizacion, paso previo antes de las manifestaciones clinicas™.

Las pruebas de parche, también denominadas pruebas epicutaneas,
actualmente, se emplean para averiguar o confirmar la causa de una

dermatitis por contacto de tipo alérgica. Se basan en que la piel reproducira



la respuesta que presenta frente a un alérgeno, poniéndose en evidencia, la
existencia de una reaccion retardada. La ventaja es que son pruebas no

invasivas, accesibles y sencillas de realizar’.

La historia de las pruebas de parche se remonta a la antigliedad,
cuando se empleaban plantas que podian originar reacciones alérgicas, sin
embargo, esJadassohn (1985), quién describe por primera vez el método y
realiza la valoracion en un hombre afectado por el mercurio, mostrandolo

como un método diagndstico, al que denominé “sensibilizacién especifica™?.

Desde alli, se comienza a trabajar con estas pruebas,
denominandoseles “Patch Test”, especialmente, en los paises escandinavos,
donde los dermatdlogos investigan y los van modificando hasta obtener
pruebas mas fiables. Se originan entonces, grupos de trabajo que realizaran
investigaciones sobre este tema, y surge la necesidad de unificar criterios,
por lo que se crea en 1962, el “Comité para la Estandarizaciéon de Pruebas
de Parche” (Scandinavian Commitee for Standarization of Routine
PatchTesting) y posteriormente, el ICDRG (International Contact Dermatitis
Research Group, por sus siglas en inglés),institucion que marca las
directrices y la homologacion de numerosos grupos de contacto de

dermatélogos a nivel internacional***°.

En otro orden de ideas, son multiples las ocupaciones donde
trabajadores se exponen a sustancias quimicas, pudiendo desarrollar
dermatitis por contacto alérgica, entre los que se encuentran, los
trabajadores del area de construccion.

Estos trabajadores, realizan gran cantidad de tareas, en los distintos
cargos que ocupan: albafiil, mezclador de cemento, ladrillero, alicatador,

encofrador, ayudante, etc; sin embargo, tienen en comun, la exposicion en



mayor o menor grado, a sustancias quimicas. Dichas sustancias, han sido
catalogadas como irritantes, sensibilizantes y/o alergénicas, entre las que se
pueden mencionar: cementos, aditivos del cemento, caliza, yeso, trementina,
aceites, diluyentes, fibra de vidrio, pegamentos, cromatos, resinas (epoxi y

fenodlicas), colofonia, maderas, entre otros®*’.

El cemento ha demostrado ser una sustancia sensibilizante,
carcinogénica, mutagénica, causante y desencadenante de la enfermedad,
debido a que contiene en su composicidon, agentes reconocidos por ser
alergénicos, entre los que se pueden mencionar: cromo, cobalto y niquel®®;
de ellos, el cromo y el niquel, son dos de los metales mas frecuentes en

causar dermatitis por contacto?®.

El cromo hexavalente, es el causante de la dermatitis por contacto en
trabajadores de la construccion, debido a que, generalmente, los hornos vy
molinos donde se fabrican los diversos cementos, son de composicion
metalica, con aleacion de acero y manganeso, con adicién de cromo, en esta

proporcién: 14% de manganeso y 15% de cromo®%°.

En particular, el cromo hexavalente, forma parte de los procesos
peligrosos presentes en los trabajos de albanileria (mezclas, fabrica de
bloques, frisos, pisos, vaciados) y construccién. Cuando el cemento se
mezcla con agua, para conseguir su fraguado; el cromo hexavalente, se
forma al contacto con el agua y esta solucibn sobre la piel, puede
desencadenar dermatitis alérgica, si el trabajador no estd debidamente

protegido®®.

El cromo hexavalente es menos sensibilizante que el trivalente, pero

tiene mayor poder de penetracién. El cromo hexavalente (Cr *°) ingresa al



organismo a través de la epidermis de la piel, por los foliculos pilosos o
glandulas sudoriparas, cuando hay heridas o laceraciones, luego, se traslada
hacia los ganglios linfaticos, es reducido a cromo trivalente (Cr *°), que se
liga a las proteinas, formando complejos antigeno-anticuerpo, adquiriendo
mayor poder de sensibilizacion. Finalmente, se excreta mediante el sudor,

transformado en cromo trivalente?!%2,

La mayoria de la sensibilizacion por cromo, pertenece al ambito
laboral, especialmente, en el sexo masculino. En trabajadores de la
construccion, segun Silva Macevo, el 57% de los eczemas por contacto, se
deben a sensibilizacion por cromo?®. De hecho, este autor encuentra en su
investigacion que los cinco alérgenos mas frecuentes entre los trabajadores
de la construccién, determinados mediante pruebas de parche, son:
dicromato de potasio (57%), carba-mix (35%), cloruro de cobalto (30%),
tiuram-mix (28%) y neomicina (20%), evidencidndose sensibilizacion por
dicromato de potasio, carba-mix, cloruro de cobalto y tiuram-mix®3. Fuentes y
Hernandez (2008) corroboran la asociacién existente entre dermatitis por
contacto de tipo alérgica y la exposiciobn ocupacional al cemento, cuyo
alérgeno principal es el dicromato de potasio®.

En cuanto, al niquel, este es un metal duro, maleable y ductil,
abundante en la corteza terrestre que forma compuestos divalentes. La
mayoria de las sales de niquel (cloruro, sulfato, nitrato) presentan color verde
azulado. La primera descripcidon de una dermatitis por contacto causada por
exposicion al niquel fue referida por Blasco, observada en trabajadores

metallrgicos®.

En poblacion general, la prevalencia de dermatitis por contacto por

niquel es de alrededor de 10%, variando de un pais a otro. En Nueva



Zelanda es de 6%, en Estados Unidos, de 11%, en Espafia es de 13% y en
Europa de manera global, asciende a 20%, demostrandose que en afos
recientes su incidencia se ha duplicado, debido a diversas razones, como por

ejemplo, el mayor uso de bisuteria en hombres?.

En otro orden de ideas, la dermatitis de contacto por cemento,
respecto al total de dermatosis profesionales varia segun los paises
analizados. En la década de los 90, en Alemania, el porcentaje era de 10%,
mientras que en Francia era de 33% y en Espafia, alcanzaba una cifra de
47%. Sin embargo, en 1979, Dinamarca propuso la incorporacion de sulfato
ferroso al cemento, para reducir el cromo hexavalente a cromo trivalente,
éste Ultimo menos soluble que el primero y sin efectos alérgicos,
estableciéndose por ley en 1983. Después, otros paises siguieron este
ejemplo, como Finlandia (1987), Suecia (1989) y Alemania (1993), lo que
trajo como consecuencia, una disminucion notable en el nimero de casos

reportados®.

Por su parte, la Directiva 2003/53/CE del parlamento Europeo y del
Consejo, exigié a los gobiernos de los paises miembros, que a partir del 17
de enero del 2005, se prohibiera el uso y comercializaciéon de todos aquellos
cementos y preparados que contengan cemento, cuyo contenido en cromo
hexavalente soluble, una vez hidratado, sea superior a 0,0002% del peso

seco del cemento?’.

En cuanto a Venezuela, se conoce que esta, se adaptdé a la normativa
internacional en cuanto a comercializacién por cemento, y aunado a ello, el
cemento empleado en el pais, debe cumplir con lo establecido en las Normas
COVENIN (28-93 y 935-76)*®?°. No obstante, a pesar de la regulacién

preventiva, se debe recordar que el cromo no se suprimié completamente,



sino que se redujo, ademas, en si, el cemento contiene otros elementos

alergizantes.

En relacién al marco legal, segun el Articulo 70 de la Ley Orgéanica de
Prevencion Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT), se
entiende por enfermedad ocupacional, los estados patolégicos contraidos o
agravados con ocasion del trabajo o exposicion al medio en el que el
trabajador(a) se encuentra obligado a trabajar, tales como los imputables a la
accion de diversos agentes (entre los que se encuentran los quimicos), que
se manifiesten por una lesion organica, temporal o permanente. Es
importante esta definicién, debido a que no solamente puede ser originada
por el entorno laboral sino agravada por el mismo, lo que pone de manifiesto,
la importancia de evaluar las condiciones laborales y niveles de exposicion a

las sustancias que son manejadas por el trabajador.

De hecho, segun el Articulo 62 de esta ley, es responsabilidad del
empleador: a) la identificacion y documentacion de las condiciones de trabajo
existentes; b) evaluacion de los niveles de inseguridad de las condiciones de
trabajo y c) control de las condiciones inseguras de trabajo, estableciendo
como prioridad, el control en la fuente u origen, seguidas por estrategias de
control en el medio y como complemento de las mismas, la utilizacion de
equipos de proteccién personal®.

Ademés de esta ley, se encuentra la Norma Técnica para la
Declaracion de Enfermedad Ocupacional, en donde se encuentra dentro de
la lista de enfermedades catalogadas como ocupacionales, la dermatitis por
contacto de tipo alérgica, (una vez que se ha realizado investigado y
documentado la patologia), enmarcada dentro de las afecciones de piel y

que debe notificarse de esta forma ante el organismo competente>".



Como todas las enfermedades profesionales, el diagnéstico se basa
en la realizacion de una historia clinica con enfoque ocupacional, donde se
indaga acerca de las caracteristicas individuales del trabajador, antecedentes
de importancia y su entorno laboral, que viene dado por las condiciones
donde desempenia sus actividades diarias, entendiendo que la génesis de la
enfermedad, se dard debido a la confluencia de diversos factores, tales
como: una predisposicion genética a desarrollar la patologia, una exposicion

prolongada a la sustancia y condiciones laborales especificas®®'.

En esta poblacién trabajadora, es dificil conocer la magnitud real del
problema, existiendo problemas de sub-registro, debido a diversos factores:
las caracteristicas propias del sector laboral, la alta temporalidad y elevada
rotacion en el empleo, carencia de servicios médicos ocupacionales, la
automedicacion por parte de los trabajadores, la falta de vinculacién de la
patologia con el ambito laboral (por desconocimiento del médico tratante
acerca de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas), la falta de recursos
diagnésticos. Todo esto, genera como consecuencia, una cronicidad en el
proceso de la enfermedad, con la consecuente severidad en la aparicion de

un cuadro clinico posterior®.

Ademas, segun lo mencionado por Zafra (2009), gran parte de las
enfermedades profesionales de naturaleza alérgica, son notificadas como
enfermedades producidas por agentes quimicos, no registrandose la
naturaleza del cuadro que producen, por lo que, se hace dificil adoptar
protocolos diagndsticos, terapéuticos, preventivos y de diferenciacion, entre

las causadas exclusivamente por el medio laboral®.
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Por todo lo expuesto anteriormente, y considerando, que una
enfermedad que evolucione hacia la cronicidad, puede afectar la calidad de
vida del trabajador, su desempefio futuro y su capacidad productiva,
pudiéndolo llevar a la discapacidad; en esta investigacion, se plantearon las
siguientes interrogantes:¢ Cuales seran las condiciones laborales
relacionadas con la aparicion de dermatitis por contacto alérgica en
trabajadores de la construccion?, ¢Tendran conocimiento los trabajadores
sobre esta patologia?, ¢Cuales seran las caracteristicas clinico-

epidemiolégicas de la dermatitis por contacto alérgica?

El objetivo general de esta investigacion fue analizar las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la dermatitis por contacto y las

condiciones laborales de trabajadores de la construccion.

Los objetivos especificos, fueron los siguientes: 1) Caracterizar las
variables sociodemogréficas, puesto de trabajo y tiempo de exposicion de los
trabajadores; 2) Determinar las condiciones laborales relacionadas con la
aparicion de dermatitis por contacto, habitos preventivos y uso de equipos de
proteccion personal en la muestra estudiada; 3) Diagnosticar el tipo de
dermatitis por contacto y alérgeno a través de la prueba de parche; 4)
Determinar el conocimiento de los trabajadores sobre la enfermedad; 5)
Evaluar las variables estudiadas en aquellos trabajadores que presentaron

dermatitis por contacto.

MATERIALES Y METODOS

11



Esta investigacion se enmarca dentro de los estudios observacionales

y de campo. Es descriptiva, cuantitativa y de corte transversal.

La poblacion estuvo constituida por 25 trabajadores, pertenecientes a
diversas obras de construccion de tipo privado, ubicadas en San Diego,
Estado Carabobo, que laboraron en un horario comprendido entre las 8 de la
mafiana hasta las 4 de la tarde, de lunes a viernes, (laborando un promedio

de 8 horas diarias aproximadamente).

Cabe destacar, que hubo renuencia o negativa de algunos trabajadores
de ser incluidos en el presente estudio, por temor o por considerar que el
procedimiento al que iban a ser sometidos era engorroso, con normas
especiales para cumplir previo a la realizacion de la prueba, lo que limit6 el
namero de trabajadores que fueron parte de la muestra. También, existieron
dificultades para obtener los insumos y recursos para la realizacion del
estudio, por lo que la muestra fue de tipo intencional, quedando conformada

por 8 trabajadores.

A estos trabajadores, se les explic6 de antemano, los objetivos de la
investigacion y los procedimientos a los cuales, serian sometidos, asi como
los posibles riesgos de la prueba de parche. Aquellos que estuvieron de
acuerdo y aceptaron voluntariamente ser parte de este estudio, firmaron un
consentimiento informado, donde autorizaban a la investigadora a emplear
sus datos con fines investigativos y a someterse a las pruebas por realizar
(Ver Anexo Nro 1).

A estos trabajadores, se les explico, que debian acudir a realizarse una

evaluacion meédica ocupacional, un dia especifico, en las siguientes

condiciones o criterios de inclusién: no haberse bafado, ni realizado
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ejercicios o esfuerzo fisico, que generara excesiva sudoracion, no haber
ingerido alcohol ni medicamentos, especialmente antihistaminicos,
corticosteroides o inmunomoduladores, tales como, ciclosporina o
pentoxifilina. Ademas, debian suspender cualquier tratamiento médico al que

estuvieran sometidos al menos 1 semana previa al estudio®.

Adicionalmente, se les indic6 que la informacién obtenida seria
confidencial y que se les respetarian sus derechos humanos, tal como se
encuentra establecido en la Declaracion de Helsinki y el Cédigo de Etica para
la Vida, publicado en el 2010 por el Ministerio del Poder Popular para la

Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias®***.

El dia sefalado, acudieron los trabajadores, para su respectiva
evaluacion médica y prueba de parche. La evaluacibn médica ocupacional,
incluy6 un cuestionario que contenia datos personales (sexo, edad, fecha de
nacimiento, estado civil), antecedentes personales y laborales
(enfermedades previas, historias de atopia y reposo, puesto de trabajo
actual, tiempo de exposicion, principal actividad en el puesto, horario,
trabajos anteriores y productos quimicos empleados), puesto de trabajo
actual, realizacion de trabajos simultaneos, descripcion del lugar de trabajo
(condiciones laborales: area de trabajo, uso de equipos de proteccion
personal, habitos en el lugar de trabajo, caracteristicas de la exposicion
ocupacional al cemento), caracteristicas clinicas del cuadro clinico
presentado (en caso de haber presentado dermatitis por contacto) y si poseia
conocimiento acerca de la enfermedad. Posterior al interrogatorio, se realizo
el examen fisico y la prueba de parche. Todo esto se registré en un formato

diseiiado para tal fin (Ver Anexo Nro 2).
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La prueba de parche, se realizé de la siguiente manera: se examiné la
piel, que estuviese libre de lesiones, se procedio a limpiar el area del brazo
con agua y desinfectante (Gerdex ®, marca comercial), utilizando algodon,
colocandose sobre la cara anterior del hombro una pieza de niquel y una de
cromo (proveniente de una orfebreria), por ser estos los metales mas
frecuentes en causar dermatitis por contacto. Se cubrieron con gasas,
sellandose completamente con adhesivos antialérgicos y aposito, para
proteger las piezas. Finalmente, se colocOé una venda, para evitar que las
piezas se desplazaran. Se citd al trabajador para que acudiera al consultorio,
pasadas las 72 horas, con la finalidad de observar la respuesta de la piel a la
accion de los alérgenos, indicandosele al paciente no bafarse durante ese

lapso de tiempo.

Una vez que el trabajador acudié de nuevo, se procedié a retirar los
vendajes, los adhesivos y gasas realizandose la lectura de los resultados.
Estos fueron definidos segun las recomendaciones dadas por el ICDRG
(International Contact Dermatitis Research Group) (2015), que propone, la
siguiente clasificacién: reaccion positiva leve (eritema y/o edema) (+),
reaccion positiva fuerte (papulas y vesiculas) (++), reaccion positiva extrema
(extenso infiltrado y vesiculas coalescentes) (+++), reaccion irritante y/o

reaccion negativa®®.

El diagndstico de dermatitis por contacto en los trabajadores, se
realiz6 basado en los datos obtenidos en la historia clinica, en las lesiones
caracteristicas observadas al examen fisico y en los resultados de la prueba

de parche (Ver Anexo Nro 3).

Estos datos fueron registrados en una ficha creada para cada

trabajador e ingresados a una base de datos creada en Excel, la cual, se
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importé a un paquete estadistico para su procesamiento (Statistica, v4.0). Se

realizaron pruebas de distribucibn de normalidad de la muestra, para

posteriormente, determinar las frecuencias absolutas y relativas de cada

variable, para su andlisis. Se hicieron comparaciones de proporciones con la

prueba Z, asumiendo un nivel de significancia de p < 0,05. Con los resultados

obtenidos, se elaboraron tablas y graficos.

RESULTADOS

Participaron un total de 8 trabajadores,

pertenecientes a obras de construccion en urbanizaciones de tipo privadas.

de género masculino,

Tabla 1. Variables sociodemogréficas de la muestra de trabajadores del
area de construccion. Valencia, Edo Carabobo. 2014.

F (%)
Edad (afios)
20 a 40 2 25,0
41 a 60 5 61,5*
Més de 60 1 12,5
Estado civil
Soltero 2 25,0
Casado
Divorciado 1 12,5
Concubinato 5 61,5*
Puesto de Trabajo
Albaniil 7 86,5*
Ayudante 1 12,5
Tiempo de exposicidn(afios)
<10 1 12,5
10a 20 3 37,5
21a30 1 12,5
31a40 2 25,0
No precisa 1 12,5
Total 8 100,0

* diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Fuente: Useche (2014).

15



En la Tabla 1, se observan las caracteristicas de los trabajadores
encuestados. En cuanto a la edad, se distribuyeron de la siguiente manera:
61,5% tenian de 41 a 60 afios (p<0,05), 25%, eran una poblacién mas joven
(20 a 40 afos) y 12,5% se ubico en la categoria de mas de 60 afios. El
promedio para la edad fue de 48,12 + 11,35, siendo la edad minima de 29
afilos y la maxima de 61 afios. En cuanto a estado civil, 61,5% se
encontraban en concubinato (p<0,05), 25% solteros y 12,5% fueron

divorciados.

Con relacion al puesto de trabajo, para el momento del estudio, 86,5%
menciond que se desempefaban como albafiles (p<0,05) y 12,5% como
ayudante. Otro 13% menciond que simultaneamente a este trabajo, también
se desempefiaba como pintor en otro lugar de trabajo. Entre las actividades
mas frecuentes referidas por los trabajadores, se encontraron: frisar, mezclar

y pegar bloques.

Referente al tiempo de exposicién, 37,5% de los trabajadores, habian
laborado de 10 a 20 afios en el medio, mientras que 25%, tenian de 31 a 40
afnos. 12,5% tenian menos de 10 afios trabajando y otro 12,5% tenian de 21
a 30 aflos. En promedio, la antigiiedad fue de 23 afios, con una desviacion
estandar de 13,08 afios, siendo el menor tiempo referido por los trabajadores

de 5 afios y el mayor de 40 afos.

Se desconocio el tiempo de exposicion de uno de los trabajadores, lo

que represento otro 12,5%.
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Tabla 2. Condiciones laborales, habitos y uso de equipos de proteccion
personal por parte de trabajadores de la construccion. Valencia, Edo
Carabobo. 2014.

F (%)
Trabajo al Aire Libre
Sl 8 100,0*
NO 0 0
Exposicion Diaria a Cemento
Sl 8 100,0*
NO 0 0
Horas semanales
Menos de 30 0 0
30a40 6 75,0*
Mas de 40 2 25,0
Exposicién a Frio/Calor/Vapor
Sl 8 100,0*
NO 0 0
Lavado de Manos
Sl 8 100,0*
NO 0 0
Uso de Duchas
Sl 8 100,0*
NO 0 0
Uso de cremas humectantes
Si 1 11,0
NO 7 89,0*
Uso de Equipos de Proteccion
Sl 0 0
NO 8 100,0*
Lugar adecuado para EPP
Sl 0 0
NO 8 100,0*
Total 8 100,0

* diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).
Fuente: Useche (2014).

En la Tabla 2, se presentan las condiciones laborales referidas por los
trabajadores de la construccion, de las cuales, se puede comentar lo

siguiente: Todos los trabajadores trabajaban al aire libre, con exposicion

17



diaria al cemento, al frio, vapor y calor (100%, p<0,05). 75% refirieron
trabajar de 30 a 40 horas semanales (p<0,05), mientras que 25% refirieron
superar las 40 horas semanales.

En cuanto a habitos presentes en los trabajadores, 61,5% refirieron
lavarse las manos con jabon (p<0,05), 12,5% con detergente, o la
combinacion de ambos (25,0%). Todos mencionaron ducharse posterior a su
jornada laboral (100%, p<0,05). En cuanto al uso de cremas humectantes,

s6lo un 11% mencioné utilizarlas frente a un 89% que lo nego6 (p<0,05).

Ninguno utilizé algin implemento de proteccion personal (ropa, botas,
lentes, mascarilla, etc); ni tampoco afirmaron tener un lugar especifico para
guardar estos implementos, de lo que pudiera deducirse que existio

contaminacion cruzada.

Tabla 3. Resultados de la prueba de parche en trabajadores de la
construccion. Valencia, Edo Carabobo. 2014.

Resultados de Cromo Niquel
Prueba de parche f (%) f (%)
Positiva Leve (+) 4 (50,0)

Positiva Fuerte (++)
Positiva Extrema

(+++) —

Irritante

Negativa (-) 4 (50,0)
Total 8 (100%)

Fuente: Useche (2014).

De la muestra de trabajadores, 50% refirid haber presentado lesiones
sugerentes de dermatitis por contacto y en ellos, la prueba de parche resulto
positiva (+) para cromo, mientras que en otro 50% la prueba de parche fue
negativa (-) y tampoco se evidencio sintomatologia (Tabla 3).

18



Tabla 4. Tiempo de exposicion y dermatitis por contacto en trabajadores
de la construccion. Valencia, Edo Carabobo. 2014.

Tiempo de exposicion Dermatitis por Sin Dermatitis
(afos) contacto
f (%) f (%)
<10 0 1(12,5%)
10a20 2 (25%) 1 (12,5%)
21a30 0 1 (12,5%)
31a40 2 (25%) 0
No precisa 0 1 (12,5%)
Total 4 (50%) 4 (50%)

Fuente: Useche (2014).

En la Tabla 4, se observa el tiempo de exposicion al cemento en la
muestra de trabajadores expuestos, recordando que la dermatitis por
contacto fue definida, segun los siguientes criterios: datos de la historia
clinica, lesiones caracteristicas al examen fisico y prueba de parche positiva.
En los trabajadores con dermatitis, 25% estuvo expuesto de 10 a 20 afios y
otro 25% tenia de 30 a 40 afios en el medio, de lo que se deduce el efecto
acumulativo de la exposicion a cemento en el desarrollo de la enfermedad. A
pesar del porcentaje, no se observé correlacion entre el tiempo de exposicion
y la dermatitis, de lo que se deduce que se produjo en los trabajadores una

sensibilizacion, es decir, se produjo una respuesta inherente a ellos mismos.

Gréfico 1. Conocimiento de dermatitis por contacto en trabajadores de la
construccion. Valencia, Edo Carabobo. 2014.

37%

LN
mNO

Fuente: Useche (2014).
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Adicionalmente, se interrogé a los trabajadores si tenian conocimiento

sobre la dermatitis por contacto, a lo que 37% afirmo conocerla (Gréfico 1).

Tabla 5. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los trabajadores con
dermatitis por contacto en el area de la construccion. Valencia, Edo

Carabobo. 2014.

f (%)
Contacto con otros quimicos
Sl 3 75,0
NO 1 25,0
Otros puestos de trabajo
SI 1 25,0
NO 3 75,0
Tiempo entre exposicion hasta aparicién
de sintomas (afios)
lab 1 25,0
No precisa 3 75,0
Tiempo de aparicion de sintomas
Hace 1 afio 1 25,0
Hace 5 afios 1 25,0
Hace 15 afios 1 25,0
No precisa 1 25,0
Aparicion con sudor
Si 3 75,0
NO 1 25,0
Presencia de Eczema
Sl 3 75,0
NO 1 25,0
Mejoria en Vacaciones
Sl 4 100,0*
NO 0 0
Empeora con el trabajo
SI 4 100,0*
NO 0 0
Reposo por dermatitis
Sl 2 50,0
NO 2 50,0
Total 4 100,0

* diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).
Fuente: Useche (2014).
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En la Tabla 5, se resume, las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
halladas en los trabajadores que manifestaron presentar lesiones cutaneas,
de lo que se puede mencionar que 75% de los trabajadores manifestaron
haber tenido contacto anteriormente con otros quimicos (gasolina, brea,
pintura, pego, thinner) ademas del contacto diario con el cemento y 25%

desempefd otro puesto de trabajo distinto al actual (area de mantenimiento).

Aunque todos ellos manifestaron haber presentado sintomatologia
sugestiva de dermatitis por contacto, 75% no supo precisar el tiempo
transcurrido entre la exposicion al cemento y la aparicion de los sintomas,
mientras que 25% afirmé que el periodo habia estado comprendido entre 1 a

5 afos.

Al interrogarseles cuando habia sido la primera vez que presentaron
ese tipo de lesiones, 25% mencion6é que hace 1 afio, 25% mencion6é que
hace 5 afios, otro 25% hace 15 afos y el restante 25% no lo recordaba. En
cuanto a la apariciéon de las lesiones, 75% refiri6 que se presentaron con el
sudor y en forma de eczema (manchas rojas, ampollas o bolitas de agua,
fisuras o grietas con prurito o dolor).

Ademas, todos mencionaron franca mejoria cuando se encontraban
fuera del ambito laboral, en periodo de vacaciones (100%, p<0,05) y que el
cuadro clinico empeoraba cuando se reintegraban a su trabajo,
especialmente cuando se exponian nuevamente al cemento, 0 a otros

quimicos.

Finalmente, en cuanto a haber ameritado reposo por esta causa, 50%
refirid haberse ausentado de su trabajo, mientras que 50% permanecié en

sus puestos de trabajo.
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Estas lesiones de dermatitis por contacto, se encontraron con mayor
frecuencia en manos y mufecas, pudiendo alcanzar incluso el antebrazo
(80%) y un solo trabajador (20%) presentd eritema generalizado en todo el

cuerpo (Grafico 2).

Grafico 2. Localizacién de lesiones por dermatitis por contacto en
trabajadores de la construccion. Valencia, Edo Carabobo. 2014.

B Manos

B Mufecas
20% Antebrazo
M Alergia generalizada

20%

Fuente: Useche (2014).

DISCUSION

A nivel internacional, se reconoce una mayor incidencia de dermatitis
por contacto en trabajadores de la construccion en comparacion con la
poblacién en general®*, con lo que se evidencia que efectivamente, existe un

componente laboral en la patogénesis de la enfermedad.

Sin embargo, la afectacién varia entre grupos poblacionales, debido

que es el resultado de la confluencia de diversos factores, los cuales,

22



influyen sobre la aparicion de la misma, en proporciones diferentes. Es asi,
como se evidencian altos porcentajes en algunos grupos poblacionales,
como por ejemplo, en las investigaciones realizadas por Akasya, quién
menciona una afectacion de 80%, Uter de 74%, Bock de 55%, hallazgo que
se asemeja a lo obtenido en el presente estudio®® . Porcentajes mas bajos
reportan otros autores, tales como, Niang (26%), Wang (23%), Mago (21%) y
Kuruvila, Dubey y Gahalaut (12%), en trabajadores expuestos a cemento*>%
41 Cabe destacar, que las publicaciones que reportan alta prevalencia, son
de los afios 2002, 2003 y 2004, mientras que los porcentajes mas bajos
provienen de publicaciones mas recientes, provenientes del afio 2006 hasta
el 2011, de lo que pudiera deducirse, que la disminucién en los reportes
coincide con la adicion de sulfato ferroso al cemento por la Directiva
2003/53/CE del Parlamento Europeo®’, lo que disminuye la accién sobre la

piel del trabajador, hecho corroborado por Stocks y otros autores®®?.

No obstante, este no es el Unico factor, debido a que en esta
investigacion, se evidencia un alto porcentaje (50%) de afectacion en la
muestra estudiada, lo que pudiera deberse también a otros elementos, tales
como, la diversidad de contacto con otras sustancias, etc; lo que se discutira

mas adelante.

En cuanto al tipo de dermatitis, se ha observado con mayor frecuencia
la de tipo alérgico que la de tipo irritativa en esta poblacion de trabajadores.
De hecho, Bock y cols evidenciaron en su estudio, 62% de dermatitis por
contacto alérgica y 45% de tipo irritativa, hecho que confirman Lazzarini y
cols, obteniendo 76% de dermatitis por contacto alérgica en contraste con
24% de dermatitis irritativa®®“?. Aun cuando en este estudio, no se observé
dermatitis irritativa, algunos autores creen que la dermatitis alérgica puede

iniciarse a través de una reaccion irritativa que servirA como puerta de
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entrada al alérgeno, que inducird una respuesta inmune en el organismo,
produciendo posteriormente, las lesiones caracteristicas de la enfermedad.
Otros mencionan, que la sensibilizacion se produce, de igual manera, por el
contacto directo en si con el material, sin necesidad de que ocurran

microtraumatismos?*.

Aun cuando, el tiempo entre exposicidn y aparicion de sintomatologia
es variable entre persona y persona, se reconoce que un mayor tiempo en
contacto con el alérgeno, tendra mayor probabilidad de generar el desarrollo
de la enfermedad, debido a que supone una exposicién continua a la
sustancia. Al respecto, Iraji y cols, mencionan las lesiones en trabajadores
con al menos 10 afios de antigliedad*’; en esta investigacion, 50% de los
trabajadores con lesiones, tenian de 10 a 20 afios laborando en el area vy el
otro 50%, de 30 a 40 afos, observandose la influencia del tiempo de

exposicién como factor que contribuy6 al desarrollo de la patologia.

En cuanto al puesto de trabajo, Mago encuentra diferencia en la
incidencia de dermatitis por contacto, dependiendo del cargo que
desempefnaban los trabajadores, siendo mayor en operadores (quienes
tuvieron mayor frecuencia de contacto),en comparacion con otros cargos,
tales como: mecanicos, choferes, ejecutivos y ensayistas de la empresa
fabricante de cemento*®.Por su parte, Iraji y cols, evidenciaron una incidencia
mayor de la enfermedad en trabajadores cuya funcion ameritaba carga y
transporte de cemento en relacion a otros empleados de la misma fabrica

con menor frecuencia de contacto®.

Con respecto a las condiciones laborales, existen factores ambientales
que pueden alterar la funcién de barrera de la piel, lo que contribuird a la

penetracion del alérgeno. Por ejemplo, Bock y Diepgen mencionan que estos
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trabajadores realizan lo que se ha denominado “trabajo humedo”, que de
acuerdo con la legislacion alemana, se define como aquél en el que los
trabajadores exponen sus manos a liquidos 6 portan guantes oclusivos
durante mas de 2 horas diarias 0 llevan a cabo un lavado de manos intenso y
frecuente. Este trabajo himedo, supone una exposicion repetida al agua y al
jabén, lo que unida a la oclusibn producida por los guantes, traera
maceracion de la piel, y el mojado y secado repetido, daran lugar a
descamacion y fisuracion, que facilitan la penetracion, tanto de alérgenos
como de agentes irritantes, lo que se observod en la muestra de trabajadores

estudiados®®.

Es el lavado de manos, un agente reconocido internacionalmente,
como un gran predisponente de la enfermedad, siendo mayor el riesgo
mientras es mayor el nimero de veces en que se realiza durante la jornada
laboral, hecho que fue referido por los trabajadores en esta investigacion®.
Otro aspecto de este factor, es el empleo de jabones y detergentes no
supervisados, que pueden actuar mas bien como irritantes. El correcto
lavado de manos, debe realizarse posterior a la jornada laboral, s6lo con
agua y jabon (con pH neutro), secandose las manos con material no rugoso.
Todos los trabajadores refirieron el lavado de manos, posterior a la jornada
laboral, sin embargo, lo hicieron con lo que tuvieron disponible, detergentes
no adecuados y sin cumplir con las recomendaciones existentes a nivel

internacional en materia de seguridad y salud®%*32,

Por su parte, Zafra menciona que especialmente los trabajadores de la
construccion trabajan a la intemperie, sufren microtraumatismos causados
por el roce mecanico de la piel con particulas de silice, y se encuentran
sometidos a exposicion a calor, vapor, frio, a condiciones higiénicas

deficientes y a escaso control por parte de la empresa®. Ademas, Fuentes y
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Hernandez, mencionan que el pH altamente alcalino del cemento, generara
calor (durante el proceso de “fraguado”) y la accion higroscopica de la piel
(absorcion de agua) producird resequedad y grietas, por donde ingresaran
los agentes que ocasionaran la accion sensibilizante. Todos estos factores,

contribuiran a la aparicion de la enfermedad®*.

Siguiendo con habitos higiénicos, el proposito de las duchas, es evitar
la permanencia de la sustancia en el cuerpo y la sensibilizacion del
trabajador, por lo que ducharse al finalizar la jornada laboral, quitAndose
cualquier prenda manchada (ropa, zapatos, relojes) limpiandola antes de
volverla a utilizar, deberia ser parte del habito diario del trabajador. Kuruvila,
Dubey y Gahalaut, ponen de manifiesto que cuando no existen habitos
higiénicos adecuados, se incrementa la incidencia de dermatitis por contacto,
de hecho, lo reportan en su investigacion, donde evallan factores
socioeconémicos y malos hébitos de higiene. En este caso, no fue factor
determinante para la aparicion de la enfermedad, ya que los trabajadores
manifestaron ducharse posterior a su jornada laboral**.

En cuanto al uso de cremas de barrera, no se recomiendan como
tratamiento sino como medida para prevenir el contacto, ya que han
demostrado contribuir con la disminucion de la aparicion del eccema
especialmente en trabajadores de la construccion. En combinacién, las
cremas humectantes, se deben emplear posterior a la jornada laboral, debido
a que disminuyen la pérdida de agua transdérmica. En su estudio, Mago
evidencio que 80% de los trabajadores evaluados, no utilizaban cremas
humectantes, lo que coincide con lo obtenido en este estudio y refleja la

ausencia de conocimiento de los trabajadores al respecto®®#.
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Como en todo oficio, se reconoce imprescindible el uso de los equipos
de proteccion personal, que en este caso, se recomienda: 1) traje mangas
largas, 2) guantes impermeables, que deben ser usados por periodos cortos,
debido a que la permanencia prolongada condiciona la oclusion y
maceracion de la piel, (preferiblemente que no sean de goma, ya que han
demostrado ser alergénicos), botas de goma, gafas (sélo si la tarea lo
amerita), rodilleras (si el trabajador debe arrodillarse sobre el hormigon); sin
embargo, en los trabajadores estudiados, se evidencio falta de conocimiento
y la no utilizacion de equipos de proteccion personal, de lo que se deduce,

que no existe conciencia acerca de los riesgos y sus efectos en la salud®.

Con relacion a esto, se puede decir, que la empresa falla en los
deberes que debe cumplir, cuando no informa por escrito al trabajador, sobre
riesgos, condiciones inseguras e insalubres, accidentes, enfermedades
ocupacionales, y uso de dispositivos personales de seguridad y proteccion,
tal como se encuentra establecido en el articulo 56, numeral 3, de la
Lopcymat. Asimismo, tiene el derecho de exigir al trabajador, el uso
adecuado y de forma correcta, manteniendo en buenas condiciones, los
equipos de proteccion personal suministrados por la misma (articulo 55,

numeral 8)%.

Estas son medidas preventivas individuales, sin embargo, existen
otras medidas colectivas, tales como, controles técnicos de las sustancias,
que buscan eliminar o disminuir el contacto con la sustancia en si, impedir la
formacion de particulas y la propagacion del polvo, medidas que no fueron

evaluadas en esta investigacion®*’.

Con relacion a esto, y como se ha mencionado anteriormente, la

adicion de sulfato ferroso al cemento, ha sido una de las acciones propuesta
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por la Directiva Europea, con la finalidad de controlar los efectos de la
exposicién al cemento, sin embargo, es importante destacar, que la eficacia
del sulfato ferroso, se da so6lo por 6 meses, por lo que es importante,
etiquetar de forma clara, indeleble y visible la fecha de envasado, el tiempo
maximo de eficacia del agente reductor y las condiciones de almacenamiento
para gue éste no pierda su capacidad. Segun el reglamento, se entiende por
“periodo de eficacia declarado” el periodo de conservacion declarado por el
fabricante, durante el cual el agente reductor permanece eficaz en el
mantenimiento del contenido de cromo (VI) soluble en agua hasta el limite
reglamentario segun lo dispuesto por la Directiva 2003/53/CE, siempre que el
cemento se conserve de acuerdo con las condiciones recomendadas por el

fabricante?%242,

Segun la revisibn de la literatura internacional, los estudios
demuestran que los alérgenos mas importantes del cemento son: el
dicromato de potasio, cloruro de cobalto, sulfato de niquely 6xido de hierro,
siendo el méas frecuente, el dicromato de potasio’®%3243%4 Se cree que
probablemente, las sales de cromo entran en las papilas dérmicas, se
combinan con las proteinas y producen una sensibilizacion de naturaleza
alérgica. Esta sensibilizacion, puede ser la causa que conduce a la
sensibilidad al niquel y al cobalto. De hecho, es muy frecuente,este tipo de
reacciones positivas concomitantes, que se consideran sensibilizaciones
primarias multiples, debido a que todos estos metales, se encuentran en
diversas proporciones en los cementos, aunque en cantidades

escasas’26:37:38,

El niquel y el cromo (hexavalente) también pueden encontrarse en
bisuteria, objetos metalicos, prétesis dentales, monedas, lo que significa que

el contacto del trabajador con estas sustancias, puede haber sido fuera de su
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lugar de trabajo. Se conoce que el niquel produce mas casos de dermatitis
por contacto que todos los otros metales en la poblacion en general, mas no,

en trabajadores de la construccion?®.

La clinica es similar en todos los estudios internacionales revisados,
no existiendo diferencias importantes, observandose mayormente el eccema
en manos como localizacién caracteristica. Segun Nicholson, el 80% de los
casos, presenta afectacion de manos, no obstante, si el agente causal
contamina la ropa, se puede hallar lesiones de dermatitis en las zonas de
roce como en dorso superior, axilas, cara interna de los muslos y en pies o
zonas de flexibn. En algunas excepciones, el eritema puede ser
generalizado, extendiéndose a la cara, extremidades o el tronco, lo que
coincidié con lo obtenido en este estudio. No se observé crisis de asma
aguda ni broncoespasmo, como se ha reportado en algunas

oportunidades®1824:3840.43

Otro aspecto a destacar de esta investigacion, es que todos los
trabajadores que presentaron pruebas epicutaneas positivas, presentaron
antecedentes de lesiones tipo eccema, aun cuando al momento del estudio
se encontraron asintomaticos, lo que otros autores han denominado “eczema

latente™.

Adicionalmente, llama la atencion, como hallazgo importante de este
estudio, el alto nivel de desconocimiento en los trabajadores sobre la
dermatitis por contacto, lo que unido a las condiciones laborales observadas,

contribuy0 a la génesis de la patologia observada en el grupo en estudio.

Finalmente, segun los criterios establecidos por Mathias (1989), para

establecer una relacion de causalidad con el ambiente laboral, es necesario,
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gue se cumplan solo 4 de estos (de los 7 que existen), de los cuales, en esta
investigacion, se evidenciaron 6 criterios positivos: 1) apariencia clinica
consistente, 2) existencia de exposicién laboral a potenciales irritantes o
sensibilizadores, 3) concordancia de la distribucion de las lesiones con el tipo
de exposicion existente, 4) exclusién de exposiciones no ocupacionales,
como probable causa de las lesiones, 5) mejoria de las lesiones al alejarse
de la exposicion laboral (remision o mejoria en periodos vacacionales) y 6)

identificacién del agente causal por pruebas de parche (Ver anexo)*®.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las conclusiones mas importantes que arrojo este estudio,
se puede decir: de las variables sociodemograficas mas relevantes, la edad
promedio fue de 48 afios, con un tiempo de exposicion mayor a 10 afios,
ejerciendo un cargo de albafiil, en contacto con el cemento de 30 a 40 horas

semanales.

Referente a las condiciones laborales, que se observaron en el medio,
relacionadas con la dermatitis por contacto se encontraron: trabajo al aire
libre, exposicion frecuente a: cemento, frio, calor y vapor. Por su parte, los
trabajadores desconocen la enfermedad, es decir, no teniendo conciencia de
ella, desconocen como prevenirla y no utilizan equipos de proteccion
personal ni cremas humectantes. Todos estos factores inevitablemente que

contribuyen a la génesis de la enfermedad.

Esta enfermedad que se presento fue de tipo alérgica, corroborada por
las pruebas de parche realizadas en la muestra, que dieron positivas para un
50% de los trabajadores estudiados, siendo el alérgeno causante de la

misma, el cromo.

Entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la enfermedad, se
encontraron: antecedente de contacto con otros quimicos, las lesiones
aparecieron con el sudor, presentando mejoria en periodos vacacionales y
exacerbaciones en periodos laborales, siendo la forma clinica, el eczema,
localizado principalmente en manos, ameritando reposo, 50% de los

trabajadores.

RECOMENDACIONES

- Realizar evaluaciones médicas periddicas, enfocadas en la deteccion

de los efectos toxicos, tal como se encuentra establecido en las
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recomendaciones segn Albiano (2011)*: anualmente, examen clinico
con orientacion dermatoldgica y respiratoria. En los expuestos por via
inhalatoria, realizar espirometria, rinoscopia, radiografia de térax y
examen de orina (determinacion de proteinuria). Semestralmente,
realizar determinacién de cromo en orina, cuyo indice biolégico de
exposicion debe ser hasta de 30mcg/g de creatinina. Cuando esos
niveles sean superados, se sugiere repetir las determinaciones a los
15 dias, desincorporar al trabajador, y repetir nuevamente el estudio.
Retorno al medio laboral cuando desciendan los niveles de cromo,
realizar control de orina trimestral y después semestral posterior a una

determinacion elevada de cromo.

Evaluar el medio ambiente laboral con correccion de fallas que

condicionen una mayor exposicién al contaminante.

Instruir a los trabajadores acerca de los riesgos de los productos
utilizados en su area de trabajo, enfocado hacia la dermatitis por
contacto por cemento, otorgandoles informacién y formacion en
cuanto a este tema, produciendo conciencia de la enfermedad y un

cambio en las conductas de riesgo de los trabajadores.

Elaboracion de fichas toxicolégicas y de anuncios en lugares visibles
en su lugar de trabajo.

Utilizar equipos de proteccion personal, tal como lo recomienda la
OSHA en su normativa vigente: lentes de seguridad y caretas, ropa de
trabajo, botas de trabajo con suelas resistentes a resbalones y
perforaciones, guantes de goma, piel o carnaza de alta resistencia y
cascos de seguridad. Los guantes deben ser reemplazados
periodicamente para reducir la probabilidad de penetracion del agente

causal de la dermatitis.
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Reforzar las practicas preventivas saludables, como el aseo con el uso

de duchas y lavamanos, jabén neutro y toallas de papel.

Recomendar el uso de cremas humectantes y de barrera (con alto
contenido de lipidos), que se observd, no son empleadas por los
trabajadores, con la finalidad de que estas ejerzan una funcion
lubricante y protectora, que impida la penetracion de sustancias, la

resequedad de la piel y la consecuente formacién de grietas.

Contemplar la posibilidad de cambio de puesto de trabajo en aquellos

trabajadores que presenten lesiones.

Evitar e instruir acerca de la automedicacion en los trabajadores, con

cremas o pomadas, que puedan contener sustancias sensibilizantes.

Referir a médico especialistas para evaluacion y tratamiento de las
lesiones, con la finalidad de evitar empeoramiento y progresion a

cronicidad.
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ANEXO NRO 1

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo (trabajador), ,
C.l , venezolano y mayor de edad,hago constar que la

investigadora, me explicO los objetivos del estudio titulado
“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE DERMATITIS POR
CONTACTO Y CONDICIONES LABORALES EN TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION". Estoy consciente que se me hara un interrogatorio, junto a
una evaluacion fisica completa y una prueba de parche, de cuyo
procedimiento tengo conocimiento y de los posibles riesgos al momento de la
realizacion de la prueba.Me comprometo a responder con veracidad las
preguntas que se me realicen, entendiendo que la informacién es
confidencial y que serda empleada soOlo con fines educativos y de

investigacion.

Acepto asistir el dia con las condiciones requeridas: no haber

ingerido medicamentos por una semana, ni alcohol, no haberse bafiado ni

realizar actividades fisicas intensas.

Asimismo, certifico que me fueron respetados mis derechos humanos.

Firma del Trabajador: C.l

Investigadora:
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ANEXO NRO 1

Historia Médica Ocupacional

1. DATOS DE FILIACION

Nombre y Apellidos

Sexo:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Estado civil:

Direccidn:

Teléfono:

Puesto de Trabajo:

Departamento:

Lugar de trabajo:

A. ANTECEDENTES PERSONALES:
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- ¢, Sufre Ud de alguna enfermedad? Si No  Cual?

- ¢Ingiere algun tratamiento médico para esa enfermedad? Si No

-¢Ha presentado alguna enfermedad de tipo alérgico? Si No
Cual? ¢ Necesito tratamiento médico? Si No ¢Reposo? Si__
No_

-¢, Tiene familiares con alergias? Si No

B. HISTORIA LABORAL

1. ¢ Puesto de trabajo? rotatorio fijo

2. ¢Desde qué afio se dedica a este trabajo? (anos).

3. ¢Cudl es su principal funcion o actividad en el

trabajo?

4. Turnos:

5. ¢ Otros puestos de trabajo? Fecha:

6. ¢ Trabajo en otras empresas? Fecha:
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7. ¢Ha realizado con anterioridad algun trabajo en qué manejaba materiales

o productos quimicos, que pudieran afectar la piel? Si No
8. ¢Realiza ud otro trabajo habitualmente? Si No
¢Cual? ¢,Cuantas horas por semana?

C. DESCRIPCION DEL LUGAR DE TRABAJO (Condiciones Laborales)

1. ¢Trabaja al aire libre? Si No (Nro. de horas de

exposicion/dia)

2. ¢Esta expuesto al frio, calor o vapor? Si No

3. ¢Realiza lavados de manos? Si No

4. ¢Dispone de lugar apropiado para almacenar los equipos de

proteccion individual? Si No

5. ¢Realiza ducha corporal una vez expuesto al cemento? Si

No

6. ¢Qué productos utiliza para el lavado de manos?

7. Jabones _ Detergentes__ disolventes (kerosén, gasolina)
8. ¢Usa equipo de proteccion individual? Si No

9. ¢Usa ropa de seguridad? Si No

10. ¢ Usa botas? Si No

11. ¢/ Usa lentes de proteccion? Si No

12. ¢, Usa mascarilla? Si No

42



13. ¢ Usa cremas hidratantes para la piel? Si No

14. ¢ La exposicion a cemento es diaria? Si No
15. ¢ La exposicidn a cemento es intermitente? Si No
16. ¢ La exposicidon a cemento es muy repetida? Si No

17.¢Se ensucia la ropa de trabajo con disolventes, quimicos, aceites u

otros productos? Si No

D. CARACTERISTICAS CLINICAS:

1. ¢Hatenido alguna vez eczema (manchas rojas, ampollas, bolitas de
agua, fisuras o grietas que pican o duelen) en la piel?
a. Lo tengo precisamente ahora.
b. Ahora no, pero si durante los Ultimos 3 meses.
c. Hace 3 a 12 meses.
d. Hace mas de 12 meses.
e. Nunca lo he tenido.

2. -¢En qué afo fue la Ultima vez que tuvo eczema?

3. -¢Dbnde se ha localizado el eczema? Mano Mufieca
Antebrazo
4. ¢Hatenido reposo por esta causa? Si No
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5. ¢Cuanto tiempo transcurrié desde la exposicion al agente sospechoso

hasta que presento los
sintomas?
6. ¢Relaciona la aparicion de las lesiones con el sudor? Si No

7. ¢Ha observado que su eczema empeora con el contacto de

determinados materiales o sustancias quimicas? Si No

8. ¢Durante las vacaciones mejora o empeora?

9. ¢Usted tiene conocimiento sobre las posibles lesiones de piel por

contacto por cemento, llamadas dermatitis?

E. HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO.

Descripcion y localizacion de

lesiones:

F. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE PARCHE:

Pieza de Niquel: Pieza de Cromo:
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Anexo Nro 3.

ALGORITMO DIAGNOSTICO
PARA DERMATITIS POR CONTACTO

Sospecha clinica de
Dermatitis por contacto (DPC)

Historia clinica
exhaustiva
1
[]

Investigar

[}
Tipo I ] I 1 Otras
de ‘ Topografia ‘ ‘ Ocupacion ‘ fuentes
presentacion I L dEcaniniio
SUg'E':E ser de Evento unico® Localizada® Trabajadores Pasatiempos
tipo Remisiones y Diseminada** de productos dé
- - - * . £ io
Irrltfitl\fa ; exacerbaciones |_|_j con.itruccmn, aseo personal,
alerglca**, o estilistas, etc atekE*
sin
diferencia®** DPC DPC

Irritativa

Alérgica

Evitar irritantes en Realizar
productos de uso pruebas
diario de parche
7N 1 —
‘ Positiva ‘ ‘ Negativa ‘
v | J | J
Evitar Probable Considerar
DPC Probable DPC [ alérgeno DPC otros
Irritativa alérgica especifico Irritativa diagnosticos

Instituto Mexicano de Seguro Social. Guia de Referencia Rapida. Diagnéstico
y Tratamiento de la Dermatitis por Contacto en adultos. Guia de Practica
Clinica. Catalogo maestro de guias de préctica clinica. IMSS-560-12.
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