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OPINION DEL TUTOR

La presente investigacion brinda aportes muy importantes a la salud publica al
estudiar las dermatosis ocupacionales en una poblacion nunca antes considerada.
De esta forma poder identificar, cuantificar y priorizar, y por lo tanto, disefiar
politicas de prevencion eficaces. Toda la informacidbn generada en esta
investigacion provee de evidencia cientifica que permitird4 alcanzar los objetivos de
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud de las y los trabajadores.
Permite a su vez generar hipétesis que puedan ser probadas mediante estudios
mas complejos. Por lo que invito a dar continuidad a dicha investigacion. Quiero
destacar el esfuerzo de los autores. Jovenes emprendedores y con mucha
dedicacion. Mis felicitaciones a ellos por la iniciativa y el desempefio en la

realizacion del mismo.

Cordialmente.

Dr. William Ugarte
Departamento de Salud Publica
Centro de Investigaciones en Demografia y Salud (CIDS)

UNAN-Ledbn
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RESUMEN

Tema: Dermatosis en trabajadores de las tenerias de la ciudad de Leodn,

durante el primer semestre del afio 2016.

Las dermatosis en los trabajadores de las tenerias son enfermedades que
comunmente aparecen debido al contacto continuo con agua y otras sustancias
quimicas. Lamentablemente en nuestro pais no se cuenta con datos especificos
gue revelen esta problematica, por lo cual nos propusimos la determinacion de la
prevalencia y factores asociados a dermatosis en trabajadores de las tenerias de
nuestra ciudad para brindar datos objetivos que demuestren el grado de este
problema. Para ello fue necesario la descripcibn de las caracteristicas
sociodemogréficas, la estimacion de la prevalencia y finalmente la identificacion de
los factores asociados a estas dermatosis. Este estudio descriptivo comprendio un
desarrollo progresivo de diferentes etapas que inici6 desde la recopilacion
bibliografica hasta el procesamiento de los datos obtenidos en el trabajo de
campo; para ello se realizaron 54 entrevistas y examenes fisicos con ayuda de
una encuesta y la lampara de Woods para obtener diagndsticos clinicos
confirmados por medio del test de KOH en caso de ser necesario. El
procesamiento de datos permitié determinar una prevalencia general del 98.2% vy
una prevalencia especifica de la 3 primeras dermatosis encontradas de la
siguiente manera: eccema de contacto irritativo cronico 50%, tifias 42.5% vy
Onicomicosis 22.2%; llegando a la conclusion que la mayoria de trabajadores son
hombres, adultos jévenes, creyentes cristianos, en pareja, de escolaridad
secundaria. La prevalencia de las dermatosis en este grupo es alta y los factores
asociados encontrados fueron: el lugar de trabajo, el nUmero de horas laborales al

dia y el uso de grasan en relacién al eccema de contacto irritativo cronico.

Palabras claves: Prevalencia, dermatosis, factores asociados, trabajadores,

tenerias.
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1. INTRODUCCION

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo. Se encuentra en contacto directo con
el medio ambiente por lo que esta expuesta a injurias o trastornos relacionados
con el trabajo. Posee una importante actividad inmunoldgica necesaria para
combatir diversos alérgenos del ambiente y algunos quimicos irritantes presentes

en diversas actividades laborales.t

Las enfermedades ocupacionales (EO) de la piel estan internacionalmente
ubicadas como el segundo grupo de enfermedades ocupacionales mas frecuentes
después de las enfermedades musculo-esqueléticas. Segun estadisticas europeas
estas ocupan del 15 al 25% de las enfermedades de origen laboral y segun
estadisticas americanas representan del 45% al 50%. Su forma mas comun es la
Dermatitis por Contacto (DC), la cual se encuentra alrededor del 80% de todas las

enfermedades ocupacionales de la piel. 2

Diversas son las dermatosis asociadas al trabajo. Mencidn especial merecen las
dermatitis de contacto tanto irritativas como alérgicas, que constituyen una de las
principales patologias, también las micosis directa e indirectamente causadas o
agravadas por agentes del area laboral. Afectan diversas etiologias: levaduras o
quimicos irritantes con proliferacion de hongos o predisposicion atdpica a
enfermar, favorecida por malas medidas de seguridad e higiene en muchas

empresas.?3

Multiples factores pueden influir en la incidencia de las dermatosis. El area
geografica, clima, aspecto socioecondmico, higiene, la inmunocompetencia del
individuo y la exposicidbn a agentes fisicos, quimicos, mecanicos o biologicos.
Diversos tipos de trabajos favorecen las dermatosis, en especial aquellos donde el
contacto con diversas sustancias es prolongado. El oficio en las tenerias es una
de las ocupaciones consideradas como factor de riesgo para dermatosis, esto
debido a la constante exposicion a agentes quimicos como el cromo y al agua;
siendo esta labor uno de los principales ingresos econdémicos para algunas

familias en la ciudad de Le6n.4®
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El subsector de tenerias en Nicaragua se caracteriza por tener una dinamica
variable y afectada por la situacion econdmica del pais. La falta de control y
evaluacion que existe en la industria tenera, no ha permitido obtener informacion
especifica de su relacion con las enfermedades ocupacionales y las propias
condiciones de este tipo de trabajo predisponen a adquirir ciertas dermatosis; sin
embargo, no se presentan datos que respalden esta relacion, por lo cual
pretendemos determinar la prevalencia y factores asociados a dermatosis en los
trabajadores de las tenerias de la ciudad de Leon y brindar informacion

actualizada sobre esta poblacién poco estudiada.®
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2. ANTECEDENTES

Las dermatosis en los lugares de trabajo son mucho mas comunes de lo que nos
imaginamos; aunque no poseemos datos exclusivos de enfermedades de la piel
en tenerias, otras ocupaciones capaces de desencadenar EO si los poseen. Por
esta razon, ante la falta de datos pertinentes es necesario brindar informacién
disponible sobre estas patologias en otras areas laborales y asi obtener una idea
de lo que podria suponer este problema en los trabajadores de las tenerias de la

ciudad de Ledn.

En Egipto se realiz6 un estudio donde se valoré la dermatitis causada por cromo
en el afo 2000, encontrandose que de 83 trabajadores del area de curtido y de

cemento, 39% presentaron dermatitis de contacto.’

Un estudio de dermatitis no por contacto, donde se identificé la presencia y
distribucion de micosis en trabajadores de diferentes empresas del Valle de
México en 2001, determin6 que por lo menos el 94% de los 305 trabajadores se
encontraron infectados por algin tipo de micosis: onicomicosis, tifla plantar e
interdigital, con un tiempo promedio del padecimiento de 4 afios, de los cuales
s6lo el 13% tuvo tratamiento previo a la revisién, y una elevada proporcién de
trabajadores jovenes presento la infeccion, donde la escolaridad no disminuyé la

presencia de las micosis.?

En Sudan, en 2002 se realiz6 un estudio donde se valor6 la prevalencia de
dermatosis de origen ocupacional en 2 tenerias donde se encontr6 una
prevalencia general de 67.4% para ambas tenerias, y las principales patologias
encontradas fueron: dermatitis de contacto, urticaria, eccema en manos y eccema

atopico.®

Un estudio realizado en Chile en 2005, que incluy6 2,165 pacientes de los cuales
329 presentaron diagndstico de dermatitis de contacto, el 45% represento el sexo
femenino y el restante el masculino; 69% con diagnostico de dermatitis de

contacto irritativa (DCI) y 31% dermatitis de contacto alérgica (DCA), siendo la

3
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mayoria de las lesiones en manos. De estos, el mayor porcentaje estaba

representado por trabajadores de construccién y limpieza.t°

En Cartagena de Indias - Colombia, durante Julio del 2011 se estudio un total de
134 trabajadores recolectores de basura de los cuales 66 (49.2%) presentaron
lesiones sugestivas de dermatofitosis en los pies. Sin embargo, sélo 56 muestras
(42%) fueron positivas en el examen directo con KOH, en el cual las hifas se

observaron en 40 muestras (71%).11

Un estudio realizado en 2012 en las tenerias de Bangladesh, en 4000 personas se
encontré que el 25% de estos presentaron enfermedades de la piel en su mayoria
localizadas en manos y pies, asociados a irritantes como el cromo y factores

ambientales.1?

Una tesis realizada en Diciembre de 2014 en Ambato - Ecuador, establece una

relacion entre sustancias como el cromo presentes en las tenerias y DCA.13

Igualmente se identificaron los factores de riesgo asociados a dermatitis de
contacto en un personal de construccién, gracias a un estudio caso-control en el
gue se demostré que estos trabajadores presentaron mayor riesgo con una

relaciéon de tiempo laboral mayor a los 10 afios.*3
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3. JUSTIFICACION

El diagndstico de una dermatosis de origen ocupacional es complejo, no soélo se
indaga sobre la enfermedad que se presenta, sino sobre su significancia laboral.
El enfoque de una Dermatosis Ocupacional (DO) hay que orientarlo en un doble
sentido: un diagndstico dermatologico, para el que se requiere un conocimiento de
la especialidad, y su interpretacion como laboral. La importancia del estudio de
estas enfermedades envuelve su prevencion a fin de proteger al trabajador ante
cualquier caso de EO.3

En Nicaragua, las tenerias constituyen desde hace muchos afios una importante
fuente de trabajo, siendo la ciudad de Le6n una de las principales productoras de
cuero, y aunque con los afios el trabajo artesanal se ha sustituido por el trabajo
industrial, el constante contacto con los agentes quimicos, superficies humedas, el
producto mismo y la falta de medidas de proteccion, podrian contribuir a la
aparicién de dermatosis en estos trabajadores.

Por esta razén, consideramos la realizacion de un estudio que evalué la existencia
0 no de estas enfermedades en una poblacién en la que no ha sido evaluada esta
afectacién y no han sido arrojado datos que indiquen la prevalencia de dermatosis

en este sector.
Con este estudio pretendemos:

e Brindar informacion objetiva a través de esta nueva experiencia como
investigadores en trabajo de campo, no sdélo con propdsito académico, sino
con el objetivo de sugerir y motivar nuevos trabajos investigativos que
enriguezcan la documentaciéon propia de nuestra universidad.

e Tratar de introducir ramas de la medicina (Salud publica, Dermatologia y
Medicina ocupacional) en sectores de nuestro pais que por alguna u otra

razén no han podido llegar.
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Informar a los trabajadores, asi como a los jefes de las empresas los
resultados obtenidos, para que sepan del problema al que podrian estar
expuestos.

Darle a esta poblacion en estudio la oportunidad de consultar con un
médico especialista y despejar sus dudas en caso de que padezcan de
alguna lesion dermatolégica.

Brindar tratamientos especificos a aquellos trabajadores que lo necesiten,

con el objetivo de disminuir la prevalencia de dermatosis en esta poblacion.



Dermatosis en trabajadores de las tenerias de la ciudad de Leon | 2016

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades de la piel de origen ocupacional son un problema de salud
publica mundial. En Nicaragua, su incidencia solo es estimada en forma parcial ya
gue no se les brinda la importancia que ameritan y en muchos casos no se les
ofrece un diagnadstico y tratamiento certero. Es por ello que no contamos con datos
precisos que reflejen este problema en nuestro pais, lo que refuerza nuestro tema

de investigacion.

Las tenerias constituyen aun una considerable fuente de trabajo para muchas
personas en la ciudad de Ledn, y para algunos es la principal fuente de ingreso
que han tenido durante toda su vida. Sin embargo, estan predispuestos a enfermar
cuando se encuentran en constante contacto con agua y con agentes quimicos,
constituyendo asi un grupo de trabajadores a los cuales no se les ha dado la
debida importancia por considerarse un empleo poco convencional o pobremente

demandado; por ello nos planteamos lo siguiente:

¢, Cual es la prevalencia y factores asociados a dermatosis en los trabajadores de

las tenerias de la ciudad de Ledn, durante el primer semestre del afio 20167
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia y factores asociados a dermatosis en
trabajadores de las tenerias de la ciudad de Leodn, durante el primer

semestre del afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los
trabajadores de las tenerias de la ciudad de Ledn.

e Estimarla prevalencia de las principales dermatosis en los trabajadores de
las tenerias.

e Identificar los factores asociados a dermatosis presentes en los

trabajadores de las tenerias.
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6. MARCO TEORICO

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano. Es una envoltura completa
sin soluciones de continuidad, y en las regiones donde se encuentran los orificios
naturales del organismo se transforma paulatinamente en una mucosa.
Proporciona una defensa Unica que protege frente fuerzas mecénicas y frente a la
penetracion de diversos agentes y realiza diversas funciones resultantes de

reacciones fisico-quimicas, entre las que se encuentran;4

1. Servir como barrera entre el medio interno y externo para la proteccion
contra agresiones fisicas, quimicas y microbiologicas, asi como de la

radiacion ultravioleta.

2. Funciona como o6rgano de percepcion, termorregulacion, realiza la

biosintesis de vitamina D y sirve como blanco de sefiales neuroendocrinas.

3. Realiza la absorcion de sustancias (intercelular y transcelular), almacén de
grasa, excrecion por glandulas sudoriparas (perspiracion), y secrecion de
sebo. Ademas, es un componente integral del sistema inmunitario y puede

considerarse linea frontal de defensa.4

La apariencia clinica de las enfermedades de la piel tiene grandes variaciones
como resultado de interacciones complejas entre sus componentes estaticos y
dindmicos. La piel es el blanco de distintas reacciones alérgicas y responde de
diferentes maneras de acuerdo con el espectro clinico asociado con el fenbmeno

inmunoldgico.4

Las micosis, una forma comun de afeccién cutdnea que implica una respuesta del
sistema inmune de la piel, se pueden clasificar atendiendo a su localizacion
anatomoclinica, tanto sea en el huésped inmunocompetente como en el

inmunodeprimido, y agrupando en algunas ocasiones diversos agentes



Dermatosis en trabajadores de las tenerias de la ciudad de Leon | 2016

etiologicos. De acuerdo a ese criterio podemos clasificar las micosis en

superficiales, cutaneas, subcutaneas, profundas o sistémicas.®

Clasificacion de las Micosis:
1. Superficiales
e Pitiriasis versicolor
e Tifa negra plantar
e Piedra negray piedra blanca
e Otomicosis y Oculomicosis
e Dermatofitosis
» Tifa capitis

Tifia barbae

Tifa corporis

Tifia cruris

Tifa manum

YV V V VY V

Tifia pedis
» Tifla unguim

2. Subcuténeas

e Esporotricosis

e Cromoblastomicosis

e Micetoma
3. Sistémicas

e Histoplasmosis

e Blastomicosis

e Coccidioidomicosis
4. Micosis oportunistas

e Candidiasis

e Criptococosis

e Aspergilosis

e Zigomicosis®®

Clasificacion de las dermatosis

10
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1. Dermatitis de contacto (80%)
» lrritativa: (Representa el 80% del total de las dermatitis de contacto)

— Se produce por el contacto con una sustancia irritante. Entre
los irritantes mas comunes, el trabajo humedo es el mas
frecuente (se define como trabajo humedo la exposicion a
liquidos por mas de 2 horas por dia, o el uso de guantes
oclusivos por mas de 2 horas por dia o lavar las manos mas
de 20 veces al dia debido al trabajo), seguido por el uso de
detergentes, agentes de limpieza, jabones antisépticos,
quimicos diversos, y lubricantes.

— Es dependiente de la concentracion, tiempo y la frecuencia de
exposicion.

— El cuadro clinico es variable desde un eritema hasta ulceras
profundas.

— Lairritacién se produce por la remocion de la capa cérnea de
la piel y la capacidad de producir dafio celular.

— La frecuencia aumenta en las mujeres expuestas al agua y a
los detergentes. En los varones expuestos a aceites y
disolventes.

- Es mas frecuente en manos y antebrazos.

» Alérgica

— Resulta de una reaccion de hipersensibilidad retardada tipo IV. Las
causas mas comunes de DCA son quimicos de la industria del
caucho, plasticos, metales y antimicrobianos.

— Para que se presente es necesario que el individuo este
sensibilizado al alérgeno.

— Después de sensibilizado, cualquier exposicibn desencadena la
dermatitis.

— Clinicamente se manifiesta como eritema, papulas, vesiculas, prurito,

urticaria y eritema multiforme.

11
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— La reaccidon no es dependiente de la concentracion del agente.
Frecuentemente comprometen la zona de contacto y zonas lejanas.
Afecta manos, brazos, cara y cuello.

— Algunos quimicos producen fotoalergia.

— La radiacion convierte la sustancia quimica en un hapteno y luego se

produce la reaccion alérgica.

2. Dermatosis no eccematosas

» Agentes fisicos:
Calor (quemaduras, golpe de calor, miliaria), frio (urticaria a frigore,
perniosis, cutis marmorata, congelacion), eléctricas (quemaduras);
por radiacion (radiacion ultravioleta: cancer de piel, fotodermatitis),
radiacion ionizante (radiodermitis).

» Infecciosas:
Bacterias y virus (erisipeloide, tuberculosis verrucosa, noédulo del
ordefiador, chancro sifilitico), micosis (micosis superficiales y
profundas), parasitarias (sarna animal, afeccion por artrépodos),

proteinas animales (urticaria).®

El crecimiento de la industria, la agricultura, la mineria y las manufacturas han ido
en paralelo con el desarrollo de EO de la piel. Al desarrollar los distintos pueblos y
culturas el uso de materiales nuevos se han creado nuevas técnicas y procesos de
fabricacion. Estos avances tecnoldgicos han modificado el medio ambiente de
trabajo y algin aspecto del cambio tecnolégico ha alterado la salud de los
trabajadores. Las EO en general y las enfermedades de la piel en particular
constituyen desde hace mucho tiempo uno de los efectos indeseables del avance

industrial.1’

En grandes empresas o fabricas la problemética de EO es apenas perceptible.
Gracias a la creciente automatizacion, al aislamiento de los procesos industriales y
al mejor nivel educativo de los cuadros directivos, es que sin duda, el empleo de

medidas preventivas ha beneficiado al conjunto de sus trabajadores. Por

12
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desgracia, en la mayor parte de los paises que cuentan con microempresas 0
fabricas artesanales, una gran parte de los trabajadores todavia desarrollan sus
actividades en condiciones que favorecen la aparicién de EO. Sin embargo, no se
ha realizado una valoracion exacta del niumero de casos, factores causales,

tiempo perdido o coste real de las enfermedades cutaneas profesionales. ’

Diversas son las patologias que afectan a este importante 6rgano, condicionadas
por diversos factores. Sin embargo, hoy en dia las afectaciones de la piel de
origen laboral constituyen uno de los principales problemas en el aumento de la

incidencia de afecciones dermatolégicas.®

Las DO se consideran como: “Toda afectacion de la piel, mucosas o anexos,
directa o indirectamente causada, condicionada, mantenida o agravada por todo
aguello que sea utilizado en la actividad profesional o exista en el ambiente de
trabajo”. Asi lo definen protocolos de la organizacion Internacional del Trabajo

(OIT) y acufiada en el X Congreso Ibero-Latinoamericano de 1983.1° 20

Las estadisticas sobre las DO son diferentes para cada pais, debido a las
diferentes definiciones para clasificarlas y a los diferentes métodos estadisticos
utilizados para analizar los datos recogidos. The Survey of Occupational Injuries
and linesses (SOIl), realizada por la Bureau of Labor Statics (BLS), encontré que
la incidencia de las DO en 2012 fue de 20.2 personas por cada 10,000. En Reino
Unido, de acuerdo a las estadisticas de la red de informacion de la salud y la
ocupacioén, las DO tuvieron una prevalencia de 122 personas por cada 100,000
durante el periodo 2010-2012. Mientras que un articulo de revision de la Unién
Europea (UE) para 2003, mostré que la incidencia de DO en la UE fue de 1,5
casos por cada 1,000 personas por afio en promedio.?!

El centro para el control y prevenciéon de enfermedades (CDC) estima que mas de
13 millones de trabajadores de variados sectores en Estados Unidos estan
potencialmente expuestos a quimicos que son absorbidos a través de la piel,

representando un alto potencial de riesgo para adquirir enfermedades como DC.??
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La exposicion ocupacional de la piel puede causar numerosas enfermedades las
que afectan la salud del individuo y su desempefio laboral, resultando en
significativas pérdidas econdmicas, incluyendo descenso de la productividad,
gasto médicos y pérdida de trabajo ya que los costos asociados a la enfermedad

se estima que superan los mil millones de délares al afio.?*

En el afio 2012, las enfermedades de la piel alcanzaron los 34,400 casos, a una
tasa de 3.4 por cada 10,000 empleados segun lo informado por la BLS del Instituto
Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional de Morgantown, WV, USA,
superando asi a las enfermedades respiratorias ocupacionales (19,300 casos con

una tasa de 1.9 por cada 10,000 empleados).??

Se han realizado diversos estudios que valoran DO y muestran variaciones en
cuanto a diferentes caracteristicas de la poblacién. Asi, en un estudio realizado en
Espafia para la evaluacion de los criterios de imputabilidad de DO definidos por el
Dr. Toby Mathias, mostro lo siguiente: de toda la muestra estudiada (n = 103), sélo
13 fueron pacientes con implicacion laboral donde 6 fueron hombres y 7 mujeres.
Siete < 35 afos y seis > 35. Se estudiaron en diversas profesiones siendo la
ocupacién mas afectada la de ventas y servicios con 8 participantes afectados y 2
del sistema de salud. De todas las lesiones encontradas una fue en cabeza, una
en tronco, una en extremidades y diez fueron en manos. La orientacion
diagndstica apuntaba que 12 fueron dermatitis eccematosas y una fue dermatitis
no eccematosa y su diagnostico el siguiente: 4 eccemas de contacto irritativo, 7

eccemas de contacto alérgico y 2 urticarias.?

Tras la recopilacién de todos los casos registrados en el estudio de dermatosis y
enfermedades de la piel durante el periodo de tiempo comprendido entre Enero y
Diciembre de 2008 en Barcelona, Espafa; se seleccionaron 129 casos.
Resultando 49 mujeres (37.9%) y 80 hombres (62%). 5 casos (3.8%)
correspondieron a <20 afios, entre los 20-30 afios 43 (33.3%), 38 entre las edades
de 31y 40 (29.5%). De un grupo de 41 a 50 afios hubieron 22 casos observados
(17%) y entre los 51 y 60 afios 18 (13.9%). Siendo de todos estos trabajadores

solamente 3 los que se desempefiaban en tenerias. De los 129 casos estudiados,
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62 correspondieron a DCA, 61 a DCI, 1 sin diagnosticar y 23 casos que tras su
estudio no se consideraron DO correspondiendo a diagndsticos tan diversos como

dishidrosis, atopia y neurodermatitis.3

En un estudio realizado durante 15 afios: “Estimacion de la Incidencia de
Enfermedades Ocupacionales en Colombia, 1985-2000” los resultados mostraron
un incremento en la incidencia de EO desde 68,063 casos en 1985 a 101,645 en
2000. Siendo la tasa mas elevada de dermatosis en mujeres de 45 a 60 afos,
seguido de las mujeres entre 15 a 44, y luego los hombres en edades de 45 a 60

afios donde se manifesté una mayor incidencia.?

Las dermatosis constituyeron la segunda patologia mas frecuente, solo superada
por las afectaciones musculo-esqueléticas y en tercer lugar las enfermedades
respiratorias cronicas. Dicho estudio también puso de manifiesto que la tasa de

dermatosis se incremento con el transcurso de los afios.?*

Segun el Dr. Nelson Albano en su articulo Toxicologia Laboral, el cromo es uno de
los principales quimicos relacionados con toxicidad sobre la piel, irritacion de
mucosas, alergia y cancer bronquial por compuestos hexavalentes. EI cromo es
uno de los principales quimicos usados en el curtido del cuero y que ha sido

documentado como potencial factor de riesgo para dermatosis.?®

Un estudio en Indonesia en el afio 2012: “Inventario sobre productos quimicos y
exposicion de la piel en trabajadores en dos fabricas de cuero”, puso de manifiesto
que el riesgo de DO en las curtiembres estaba relacionado principalmente a la
exposicion de la piel a productos quimicos en las condiciones ambientales de calor
y humedad. En 472 trabajadores, el 12% inform6 de una DO actual y 9% reporto
una historia de DO. En el 10% de todos los casos, una DO fue confirmada por un
dermatologo y 7.4% presentaron DC. Se observo que el personal usaba equipo de
proteccion debido a problemas de la piel en el pasado y no como una proteccion

primaria contra DO.%6

Segun las diferentes areas en el desempeio de la labor, la media de edad y el

sexo de los que trabajaban en el pretefiido fue de 39 afos, 101 varones y 10
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mujeres; en el tefiido fue de 37 afios, 105 varones y 28 mujeres; y en el finalizado
fue de 35 afios con 154 varones y 74 mujeres. Obteniéndose 35 casos de DC, 5
casos de prurito, 5 de miliaria y foliculitis, y 4 casos de infeccion por dermatofitos e

intertrigo.26

En un estudio realizado en 2009 sobre “Niveles de cromo y alteraciones de salud
en una poblacion expuesta a las actividades de curtiembres en Bogota, Colombia”,
conté con una muestra de 827 personas, se cuantific6 cromo total en orina como
biomarcador de exposicion y se contrastd con alteraciones de salud atribuibles a
exposicion al cromo. Mostro los siguientes resultados: 6.3% presentd niveles de
cromo >10 ug/L (intervalo de confianza: 4,64- 7,96%). Los resultados sugieren
asociacion entre ocupacion y alteraciones de salud atribuibles a la exposicion a

compuestos de cromo.?’

Las micosis superficiales, un tipo muy frecuente de dermatosis; predominan en las
zonas tropicales con climas calidos y humedos, existiendo diferencias en cuanto a
la distribucion geografica de las distintas especies de dermatofitos, afecta ambos
sexos y todas las edades. La frecuencia global de las micosis superficiales es muy
alta, segun la OMS es del 20 al 25% de la poblacién general, de ellos del 5 al 10

% son por dermatofitos.?®

Diversas circunstancias pueden favorecer estas infecciones. Uno de los factores
es el clima, ya que en lugares hiumedos y tropicales se observa el mayor nUmero
de infecciones micéticas. Otro factor importante son los malos habitos higiénicos,
el hacinamiento, el uso de zapatos cerrados, ropa sintética, etc. Otros factores
predisponentes implicados son el calor, la oclusién, traumatismos, diabetes,

tratamientos con corticoides, practicas deportivas, infecciones, etc.?8
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1.Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en el que se determiné la
prevalencia de dermatosis en trabajadores de las tenerias de la ciudad de Leon,
vinculdndola con distintos factores presentes en el desempefio de su actividad

laboral.
7.2.Area de estudio

Las tenerias en las que se realizé este estudio se encuentran ubicadas dentro del
area urbana de la ciudad de Leon correspondiente a los barrios de El Laborio y
Sutiaba.

De las seis tenerias que se estudiaron, cinco de ellas se ubican en los barrio el
Laborio y Sutiaba, en la periferia de la zona conocida como “La Batadn”; mientras
que la Cooperativa Carlos Alvarado Davila se encuentra un poco mas alejada de
la ciudad, ubicandose en el Fortin de Acosasco.

En todas las localizaciones existi6 una caracteristica muy notoria, y fue su
cercania con el trayecto del Rio Chiquito de la ciudad, donde por desgracia estas

fabricas vierten sus contenidos y desechos.

En general, poseen infraestructuras pobremente acondicionadas para cada area
especifica en el proceso del curtido. Poseen dos areas de trabajo: una bajo techo
de cinc y entre paredes de ladrillo en donde realizan algunas labores como la
selecciéon, pelambre, y remojo dentro de pilas de concreto llenas de agua y
sustancias propias del proceso acompafandose también de algunos instrumentos
como los tambores; y otra area, fuera de las instalaciones ya que se debe realizar

al aire libre para el pintado y secado del producto.
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Por lo general, estas son areas en las cuales no hay muchas condiciones
favorables para el desempefio laboral, por un lado poseen infraestructuras
defectuosas y poco convencionales, y por otro estan rodeados de zonas de pobre

vegetacion que no los protege del sol durante sus jornadas al aire libre.
7.3.Poblacién

Trabajadores de las tenerias de la ciudad de Leon.

Tenerias participantes:

Artesanales:

e Cooperativa de pequefios teneros Carlos Alvarado Davila.
e Teneria El Aguila
e Teneria Teguetza

e Teneria Urcuyo

Semimodernas:

e Teneria Pilcasa

e Teneria Centroamericana

El total de trabajadores de las tenerias antes mencionadas correspondié a 54
personas, de los cuales 19 pertenecieron a la Cooperativa Carlos Alvarado Davila,
8 a teneria El Aguila, 4 a teneria Centroamericana, 6 a teneria Teguetza, 3 a
teneria Urcuyo y 14 a teneria Pilcasa. Debido al numero reducido de trabajadores,
se estudio el total de la poblacion, para tratar de obtener los datos mas confiables

gue sean posibles.
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7.4.Criterios de inclusioén

Trabajadores activos de las tenerias de la ciudad de Ledn que participen

voluntariamente del estudio, previa firma del consentimiento informado.

7.5.Fuentes de informacién

Primaria: toda la informacion requerida se obtuvo usando 3 métodos
interrelacionados para valorar integralmente a cada participante en estudio:

1. Datos proporcionados directamente por el trabajador mediante una
encuesta.

2. Examen fisico dirigido que se les practicé a cada uno de los participantes,
en conjunto con un médico especialista en dermatologia, que establecié un
diagndstico clinico.

3. También se tomaron muestras biolégicas del area clinicamente afectada en
todos aquellos participantes que presentaron signos sospechosos de
micosis superficiales, las cuales se analizaron posteriormente en el

laboratorio microbiolégico por medio del test de KOH.
7.6.Instrumento de recoleccién de la informacién

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante una encuesta que se le hizo
al participante, el uso de la ldampara de Woods durante el examen fisico y la
realizacion del test de KOH en el laboratorio microbioldgico. Se construyé un
cuestionario basado en factores asociados a dermatosis ocupacionales,
cientificamente justificados y apoyados en estudios previos, pero adaptado a

nuestros objetivos de investigacion.?® (Ver anexo No. 1)
El cuestionario consto de 3 paginas divididas en 5 acapites que incluyeron:

1. Datos del participante

2. Historia laboral

3. Antecedentes personales patoldgicos
4

Exposicion laboral a agentes fisicos y quimicos
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5. Condiciones y medidas de proteccién laboral

Se realiz un pilotaje de dicho cuestionario en 12 trabajadores de otras tenerias no
incluidas en el estudio, para verificar su facil entendimiento por parte de los
participantes, a fin de realizar las modificaciones necesarias antes de realizar la

recoleccion de datos definitiva.
7.7.Procedimiento para larecoleccion de la informacion

Previo a la recoleccion de la informacion, fuimos capacitados por los encargados
del &rea de micologia del departamento de microbiologia de nuestra facultad para
realizar la toma adecuada de las muestras bioldgicas, tomando en cuenta los
materiales, técnicas, procedimientos e indicaciones necesarias para poder

adquirirlas.

También se visito las tenerias para establecer contacto con los duefios o jefes de
las mismas, obtener el debido permiso para el acceso a sus trabajadores y
coordinar la fecha para recolectar la informacién y las muestras biologicas. Se le
inform6 a cada uno de los participantes las indicaciones necesarias para poder
tomar las muestras biolégicas en caso de ser necesario y asi poder enviarlas al

laboratorio microbiol6gico para la realizacion del test de KOH.

Los dias establecidos para la recoleccion de datos fueron los 5 dias habiles de
trabajo de la semana durante el primer semestre del afio 2016. Se inici6 a las 8:00
am, procurando la mayor captacién de participantes. Al iniciar se brindé a cada
participante un consentimiento informado para garantizar su participacion

voluntaria y una vez confirmado esto, procedimos a recoger la informacion.

Se inicidé con el interrogatorio que realizamos a cada uno de los participantes del
estudio, el cual no duré mas de 10 minutos. Luego, se realizé el examen fisico en
conjunto con un médico especialista en dermatologia, el cual tuvo una duracion de
alrededor de 20 minutos para cada participante, concluyendo asi con el examen

dirigido a la piel y el uso de un medio diagnéstico accesible como es la lampara de
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Wood. Se valord a cada participante con el fin de obtener un diagndstico clinico de

alguna u otra dermatosis.

Por ultimo, se trasladaron diariamente al laboratorio microbiolégico todas las
muestras bioldgicas obtenidas, cada una de ellas con su ficha de solicitud de
andlisis (Ver anexo No. 2) para la debida realizacion del test de KOH por el
personal capacitado del area de microbiologia.

Cabe destacar que el test de KOH se realizO a todos los participantes con
sospecha de micosis. Este test se realizo en el departamento de microbiologia de
la UNAN-LEON, por personal capacitado, lo cual previamente fue aprobado con el
jefe de éste departamento, llegando al acuerdo de realizar dicho test luego de la
valoracion especializada del médico dermatélogo.

Finalmente una vez obtenidos los resultados del test de KOH, éstos fueron
anotados en la ficha de recoleccion de datos de cada encuestado y posteriormente

se procedi6 a entregar los resultados a cada uno de ellos.
7.8.Toma de muestras bioldgicas

7.8.1 Almacenamiento y procesamiento de las muestras:
Luego de haber identificado clinicamente aquellas lesiones sospechosas de
micosis superficiales, se procedié a realizar la recoleccion de las muestras

biolégicas.

7.8.2 Medidas necesarias para tomar las muestras:
1. No haber lavado el area de lesion un dia antes.
2. No haber recibido tratamiento con corticoides o antimicéticos, para

muestras que seran tomadas con tape o en ufas:

Tape: 7 dias antes

Unas: 15 dias antes

7.8.3 Materiales

e Azul de lactofenol
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7.8.4

Cubreobjetos
Escalpelo
KOH
Mechero
Microscopio
Plato Petri
Pinzas
Portaobjetos
Tape

Tijeras

Indicaciones para la toma de muestra segun tipo de lesién

7.8.4.1 Lesion poco escamosa

A

Cortar un pedazo de tape.
Colocar encima de la lesién y presionar sobre ella.
Retirar el tape.

Observar el tape en el microscopio a 40x.

7.8.4.2 Lesién escamosa

1.

Con un escalpelo raspar la lesion suavemente para obtener escamas.

2. Colocar las escamas en un plato Petri.

Tomar escamas y colocarlas en un portaobjetos, afiadir una gota de KOH al
30%.

Flamear la muestra.

5. Observar la lamina al microscopio a lente de 40x.

7.8.4.3 Lesion humeda con secrecion

0N P

Con un hisopo frotar la lesion para tomar muestra de la secrecion.
Hacer 3 frotis en el portaobjetos.
Anadir KOH y una gota de azul de lactofenol.

Observar la lamina al microscopio a lente de 40x.
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7.8.5 Caracteristicas microbioldgicas esperadas segun tipo de método
1. Si se utiliza KOH
Ufnas y piel: dermatofitos (se observan filamentos artrosporados).
Pelo: invasion de filamentos artrosporados, endotrix (invasion interna del
cabello), ectotrix (invasion externa del cabello).

2. Tape: esporas agrupadas o libres.

7.8.6 Criterios diagnosticos de micosis superficiales segun el tipo de método
1. KOH: La presencia absoluta de filamentos artrosporados en la muestra, sin
importar el nimero de estos confirma el diagnostico.

2. Tape: La presencia = 4 esporas confirma el diagnéstico.
7.9.Control de calidad

Para asegurarnos de la calidad de los resultados y del facil entendimiento de la
encuesta, realizamos un pilotaje del instrumento en 12 trabajadores de tenerias

distintas a las incluidas en este estudio.

Nuestro instrumento se sometié a valoracion y aprobacién por parte de un comité
de ética, y los investigadores del presente estudio pudimos contar con la ayuda de
un especialista dermatélogo y un microbidlogo para evitar posibles confusiones al

momento de los diagnosticos.

Durante el proceso de recoleccion, se asigné un cddigo a cada participante el cual
coincidié con su numero de encuesta y su muestra biolégica, para evitar posibles

confusiones.

El instrumento destinado para la recoleccion de la informacion fue la encuesta
impresa en papel bond y lapiceros de tinta para su llenado. Los instrumentos para
las muestras como portaobjetos, cinta adhesiva, algodon, etc. se encontraban
estériles antes de efectuar la recoleccion, en cuanto al personal responsable de
realizar el test de KOH fue siempre el mismo y los equipos que se emplearon

durante el procesamiento de las muestras, fueron ajustados segun protocolo de
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laboratorio, a fin de garantizar la calidad en todo el proceso de las muestras y

asegurar un diagnaostico certero y seguro.

7.10. Plan de analisis

Para el analisis de la informacién se utilizd el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0, IBM™. Para dar respuesta
a nuestros objetivos, inicialmente se tabulé en tablas de frecuencia las variables
cualitativas como por ejemplo la prevalencia de dermatosis. Las variables
cuantitativas se analizaron mediante medidas de tendencia central y de dispersion

(edad, total de afios trabajados, horas laborales al dia, etc).

Para alcanzar nuestro segundo objetivo sobre la prevalencia de dermatosis, se
utilizé el diagndstico clinico obtenido al momento del examen fisico y el resultado

del test de KOH de la muestra obtenida de cada participante que lo necesito.

Una vez plasmado en tablas, se mostr6 la prevalencia para las distintas
dermatosis, analizando mediante comparaciéon entre ellas, cuales son las mas

frecuentes. Se elaboraron graficos sencillos que reflejaron estos resultados.

Con el objetivo de identificar los factores asociados a las dermatosis, realizamos
una asociacion de las caracteristicas de cada participante y de las condiciones en
las cuales laboran con la existencia o no de un diagnostico positivo para cualquier

dermatosis mediante un valor de P < 0.05.

7.11. Consideraciones éticas

El presente estudio se llevé a cabo, apegado a los lineamientos éticos de Helsinki.
Los datos recolectados fueron protegidos por los autores de la investigacion, los
cuales fueron utilizados para fines académicos y cientificos, y no fueron expuestos

a personas ajenas al estudio.

A cada trabajador se le explicaron los objetivos de la investigacion, asi como el

material y la metodologia que se utilizd, los beneficios que obtendrian a partir del
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estudio, el libre derecho de participar o no y de retirar el consentimiento en
cualguier momento previo a la emision de los resultados. Se dispuso de un
consentimiento informado, el cual fue leido y explicado a cada participante, y que
fue firmado luego de su aprobacién.

Cada encuesta fue codificada con la intencion de mantener la privacidad de cada
uno de los participantes. En una lista aparte se recopilaron los nombres con sus
respectivos cddigos y de esa manera evitamos confusiones con las muestras

bioldgicas y los resultados de cada uno de ellos.

Los resultados de la investigacion, al igual que su interpretacion, fueron
presentados de manera personal y confidencial a cada uno de los participantes.
En cuanto a los resultados positivos, se brindaron las recomendaciones

necesarias y se les explicé la importancia del tratamiento.
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7.12 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Escala

Sexo Condicién organica que diferencia a Hombre
hombres y mujeres. Mujer

Edad Numero de afios transcurrido desde el | Adolescente

nacimiento.

Adulto joven
Adulto
Adulto mayor

Procedencia Lugar de donde procede la persona. Urbano
Rural
Estado civil Estado ante la sociedad respecto a su | Soltero
situacion sentimental. Con pareja
Escolaridad Ultimo grado escolar aprobado. Ninguno
Primaria
Secundaria
Universidad
Teneria ala Empresa en la cual labora. Artesanales : Cooperativa

que pertenece

Carlos

Alvarado,ElAguila, Teguetza,
Urcuyo

Semimodernas:

Centroamericana, Pilcasa

Ocupacion Actividad laboral en la cual se Indicado por el paciente
actual desempenfa actualmente.

Numero de Cantidad total de horas que labora en | <8 horas

horas un dia. >8 horas

laborales al dia
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Tiempo de Cantidad total de afios que ha <10 afios
trabajar en la laborado en la ocupacion actual. >10 afos
ocupacion
actual
Antecedentes Enfermedades cronicas del Si
personales participante. No
patologicos
Exposicién Factores fisicos (calor, humedad, sol) | Si
laboral y quimicos (cromo, sulfuro, grasan, No
etc) a los que esta expuesto el
trabajador durante sus actividades
laborales
Medidas de Medios de proteccion usados para el Si
proteccién desempeiio de su labor, como No
laboral guantes, botas, delantal.
Examen fisico Valoracion clinica general en busca de | Si
alterado lesiones en piel y faneras No
Diagnéstico Enfermedad diagnosticada mediante, Indicado por médico
clinico sintomatologia, examen fisico y luz de | especialista
Wood
Diagnéstico Diagnéstico segun agente encontrado | Emitido segun resultado de
segun en estudio microbiol4gico laboratorio.
laboratorio
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8. RESULTADOS

Se entrevistd y dio consulta dermatolégica a un total de 54 participantes, de los
cuales a 45 se les tom6 muestras para examen de KOH segun criterio clinico,

obteniéndose los siguientes resultados:

8.1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de las tenerias de
la ciudad de Leon.

De los 54 participantes, la relacion hombre/mujer fue de 53:1. Sobre el lugar de
procedencia 96% fueron del area urbana. De todos ellos 57.4% tuvieron entre 20 y
40 afos de edad, con una edad promedio de 35.7 afios. Con lo que mas se
identificaron los encuestados fue con ser creyentes cristianos (62.9%). En cuanto
al estado civil, la mayoria (66.6%) tenia pareja. En relacién a la escolaridad, la
secundaria fue la mas indicada (48.1%); y de todas las tenerias estudiadas, la
mayor proporcion de participantes se encontré en las tenerias artesanales con
66.6% de trabajadores. Entre los grupos por ocupacién, el mas predominante fue
aguel que se dedico a todo el proceso del cuero, el cual incluye rivera, curtido y

acabado con 59.3% de trabajadores.

De acuerdo a los grupos segun horas laborales, la mayoria de ellos trabajaba <8
horas al dia (59.3%). El promedio de horas trabajadas al dia entre todos los
participantes fue de 8.8 horas. En el caso del tiempo de trabajar en la ocupacion
actual, la mayoria poseia <10 afos (68.5%) y el promedio de este tiempo entre

todos los trabajadores fue de 10.1 afios.

En cuanto a los factores de exposicidon laboral de estos pacientes, 62.9% de ellos
se expuso >2 horas bajo el agua y 70.4% de ellos <2 horas bajo el sol. Todos
estos trabajadores se expusieron a mas de un factor fisico en mas de una ocasion
como el sol o el calor, 96.3% se expusieron a los factores quimicos utilizados
(cromo, grasan, sulfuro, etc.) 57.4% refirieron una higiene incompleta al terminar
su jornada laboral ya que algunas veces no se lavaban las manos o no se

cambiaban de ropa, y 72.2% refirieron utilizar en ocasiones algun medio de
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proteccion durante sus horas de trabajo. (Ver tabla No.1)

Tabla No. 1:

trabajadores de las tenerias de la ciudad de Ledn. N=54.

Caracteristicas sociodemogréaficas y

laborales de

los

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo Hombre 53 98
Mujer 1 2
Origen Urbano 52 96
Rural 2 4
Edad Adolescente (12-19) 3 5.5
Adulto joven (20-40) 31 57.4
Adulto (41-60) 19 35.1
Adulto mayor (>60) 1 1.5
Creencia Creyentes cristianos 34 62.9
religiosa
Agnaésticos 20 37
Estado civil Con pareja 36 66.6
Soltero 18 33.3
Nivel Ninguno 4 7
académico
Primaria 22 40
Secundaria 26 48.1
Universidad 2 4
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Caracteristicas laborales Frecuencia Porcentaje (%)

Tipo de teneria

Semimoderna 18 33.3

Grupo por fase de
produccién

No todo el proceso 22 40.7

Horas laborales

>8 horas 22 40.7

Tiempo de trabajar
en esta ocupacion

>10 afios 17 315

Horas bajo agua <2 horas 20 37.0

Horas bajo sol

>2 horas 16 29.6

Exposicién a
factores fisicos

Expuesto a todos 4 7.4

Exposicion a
factores quimicos

No expuesto 2 3.7

Higiene personal al
terminar la jornada

Completo 23 42.6

Uso de medios de

proteccién
No usa 15 27.8
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8.2. Prevalencia de dermatosis en los trabajadores de las tenerias.

En colaboracién con el médico especialista y de métodos diagndsticos se encontro
una prevalencia general de dermatosis de 98.2% y una prevalencia especifica de

la siguiente manera:

1. Eccema de contacto irritativo cronico en manos: 27 participantes (50%)

2. Tifas: 22 participantes (42.5%) estas correspondieron a tifia pedis, de las
cuales 12 fueron interdigital, 9 hiperqueratdsicas, 1 vesiculo-ampollar.

3. Onicomicosis: un total de 12 (22.2%) diagnosticadas por clinica y
confirmadas por laboratorio (KOH positivo para dermatofitos), de las cuales

9 fueron en ufias de los pies y 3 en ufias de las manos.

4. Pitiriasis versicolor: 11 (20.3%), diagnosticadas tanto clinicamente usando
Luz de Wood que dio como resultado una coloracion amarillo brillante o
dorado; como por laboratorio (KOH positivo para esporas por Malassezia)
la mayoria de las lesiones localizadas en térax posterior y anterior. De las
11, seis fueron de forma hipocromiante lenticular y 5 fueron tanto en su
forma hipocromiante como hipercromiante, estas localizadas en miembros

superiores.

5. Poiquilodermia: 10 participantes (18.5%) predominantemente en térax y

miembros superiores.

6. Queratodermia plantar: 10 participantes (18.5%)

7. Acroqueratoelastodisis nodular: en 9 participantes (16.6%), todas

exclusivas de ambas manos.
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8. Miliaria rubra: 8 participantes (14.8%) correspondiente a térax anterior y

posterior.

9. Eccema de contacto irritativo agudo en mano: 7 participantes (13%).

10.0tras dermatosis: 32 (59.2%), donde incluimos algunas patologias y
lesiones dermatoldgicas. Se encontraron patologias como urticaria,
eccema deshidrético, foliculitis por malassezia, prurigo simple, melasma,
dermatosis cenicienta, acné comedonico. Otros hallazgos incidentales
encontrados fueron lipoma, insuficiencia venosa superficial, quemadura por

acido sulfurico, entre otros. (Ver tabla No. 2)

Tabla No. 2: Distribucidon por prevalencia de dermatosis encontradas

en los trabajadores de las tenerias. N=54.

Dermatosis Frecuencia %

Eccema de contacto irritativo crénico 27 50
Tifa 22 42.5
Onicomicosis 12 22.2
Pitiriasis versicolor 11 20.3
Poiquilodermia 10 18.5
Queratodermia plantar 10 18.5
Acroqueratoelastoidosis 9 16.6
Miliaria rubra 8 14.8

Eccema de contacto irritativo agudo 7 13
Otras dermatosis 32 59.2
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Dermatosis consideradas no laborales N° 9

Patologias Frecuencia %
Verrugas planas 2 3.7
Nevos Rubi 2 3.7
Distrofia Ungueal por trauma 2 3.7
Psoriasis 1 1.9
Liquen plano 1 1.9
Dermatofibroma 1 1.9

También se encontrd diagnosticos de origen no laboral, representados en la tabla
anterior, donde 9 trabajadores presentaron patologias cuyas etiologias son
cientificamente consideradas de otra naturaleza, sin embargo estos pacientes
presentaron al mismo tiempo alteraciones concomitantes que podrian o no ser de

origen laboral.

Por otro lado, en el diagndstico establecido para cada participante, éste pudo tener
mas de una patologia, encontrandose de esta manera las siguientes asociaciones,

entre las mas frecuentes:

Asociaciones patolégicas mas frecuentes

Frecuencia %
Tifa + Onicomicosis 10 24.3%
ECIC + Tifia + PV 8 19.5%
ECIC + Queratodermia plantar 7 17%
ECIC + Tifa + Acroqueratoelastoidosis 6 14.6%

Cada uno de estos porcentajes fueron obtenidos en base a las 41 patologias
encontradas (Tabla No. 2) que podrian considerarse dermatosis de origen laboral.
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8.3. Factores asociados a dermatosis presentes en los trabajadores de las
tenerias.

Se realizdé un andlisis de factores sociodemograficos y laborales evaluados en el
instrumento de investigacion y se asociaron a las 3 principales patologias que
prevalecieron y a otras segun estos pudiesen tener relacion segun bibliografia ya

determinada.

De todas las patologias encontradas, la dermatitis de contacto irritativa cronica fue
la que presentd mayor asociacion estadisticamente significativa con algunos

factores laborales y un factor quimico, a como se describe a continuacion.
Asociaciones para ECIC:

En cuanto al lugar de trabajo; las tenerias artesanales fueron las que mostraron
mayor significancia estadistica con un valor de P de 0.01, en donde 24 (66.6%)
poseian ECIC y 12 (33.4%) no.

En cuanto a las horas laborales, en el grupo que trabaj6 >8 horas: de 22
participantes, 16 trabajadores de estos (72.7%) presentaron la dermatitis y 6

(27.3%) no, esto mediante un valor de P de 0.006.

Entre los factores quimicos, el grasan fue el Unico que mostré significancia
estadistica, de 33 trabajadores que si lo usaban, 22 (66.7%) presentaron ECIC y
11 (33.3%) no enfermaron, habiendo obtenido un valor de P de 0.002. (Ver tabla
No. 3)

Se asociaron todos los factores quimicos, y condiciones de trabajo como
exposicién prolongada al sol, trabajo bajo el agua, tiempo de trabajar, ocupacién
en la que se desempefia el trabajador entre otros y sin embargo tales

asociaciones no mostraron relacién estadistica.
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Tabla No. 3: Factores asociados a dermatosis presentes en los trabajadores

de las tenerias. N=54.

Factores ECIC Valor de P
Tipo de Teneria N°
Artesanal 24 (66.7%) 0.01
Semimoderna 3 (16.7%)
Quimicos
Usaban alguno 26 (50%) 1
No usaban 1 (50%)
Medios de proteccién
Si 17 (43.6%) 0.12
No 10 (5.5%)
Aseo al terminar
Si 21 (48.8%) 0.7
No 6 (54.5%)
Afos laborales
<10 afios 17 (34.4%) 0.37
> 10 afos 10 (58.8%)
Horas laborales
> 8 horas 16 (72.7%) 0.006
<8 horas 11 (34.4%)
Cromo
Si 21 (46.7%) 0.46
No 6 (66.7%)
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Grasan
Si 22 (66.7%) 0.002
No 5 (23.8%)
Tipo de Teneria Onicomicosis Valor de P
Artesanal 10 (27.8%) 0.2
Semimoderna 2 (11.1%)
Medios de proteccién
Si 7 (17.9%) 0.22
No 5 (33.3%)
Aseo al terminar
Si 9 (20.9%) 0.65
No 3 (21.7%)
Horas en contacto con agua
<2 horas 7 (22.6%) 0.94
> 2 horas 5 (21.7%)
Horas laborales
< 8 horas 5 (15.6%) 0.16
> 8 horas 9 (31.8%)
Factores Tiflas Valor de P
Horas en contacto con agua
<2 horas 10 (32.3%) 0.84
> 2 horas 8 (34.8%)
Horas laborales
< 8 horas 6 (18.8%) 0.06
> 8 horas 12 (54.5%)
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9. DISCUSION

Segun los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de nuestro estudio,
los hombres representan casi toda la mano de obra en esta industria,
encontrdndonos que 53 de 54 trabajadores son hombres, igual a lo observado en
los estudios realizados en Addis Ababa, Etiopia, en Mayo del 2014 donde 231
fueron hombres y 91 fueron mujeres; y otro en Sripuram, Chennai, Tamil Nadu,
India donde 165 fueron hombres y 65 fueron mujeres. Por lo cual podemos deducir
gue debido a las condiciones de trabajo y quizas al pudor por parte de las mujeres
no es un trabajo convencional para el género femenino y por lo tanto su
participacion en él es nula o poca, dejando a los hombres propensos a las posibles

dermatosis que pueden contraer al realizar estas actividades.30 31

En base a los grupos por edad, el mayor grupo de edad que encontramos en este
estudio fueron los adultos jovenes (20-40 afios), teniendo una edad promedio de
35.7, algo parecido a lo encontrado en Etiopia donde el grupo de edad de 31-50
aflos conformé la mayoria. Otro estudio realizado en trabajadores de tenerias en
Kenia, la media de edad fue de 36.9 afos, dentro de un rango de los 27-57 afios y
el estudio en India revel6 que el grupo de 18-30 fue el mayor, podemos observar
que la mayoria son trabajadores adultos, de los cuales, por su misma edad
podriamos deducir que poseen varios afios dentro de la industria segun lo
evidenciado en nuestro estudio, y por lo tanto al estar mas afios expuestos a estas

condiciones tienen mas probabilidad de desarrollar afecciones en la piel.3% 32

En cuanto al estado civil, la mayoria de trabajadores de nuestro estudio (21 de
ellos) mantenian unién estable. A diferencia de los estudio de Etiopia e India
donde la mayoria estaban casados. Esto relacionado por la cultura en nuestro pais
donde la union estable es algo muy comudn y que no precisa un problema como tal

dentro de nuestra investigacion.30 31-
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En relacion a la escolaridad, la secundaria fue lo mas indicados, en Etiopia la
secundaria fue la mas comun y en India la mayoria fueron iletrados. Lo que nos
ayuda a suponer que entre menor es el grado de escolaridad, mayor es el riesgo
que corre esta poblacion al ignorar la capacidad que poseen las condiciones de
trabajo para generar enfermedades de la piel o cualquier otro tipo de

enfermedad.2°

Entre las ocupaciones, el grupo con mas trabajadores fue el grupo que se dedico a
todo el proceso, este incluyé a 32 personas que realizaban el proceso de rivera,
curtido y acabado del cuero, en India la mayoria de trabajadores se dedicaron al
curtido y al tefiido/acabado, esto esta fuertemente relacionado con la mayor

prevalencia de enfermedades de la piel.

En Kenia, 205 trabajadores de tenerias, tuvieron significativas quejas
dermatolégicas (P<0.05), donde 15% de los teneros tuvieron erupciones y
comezoén en la piel, en comparacién a nuestro estudios, pudimos evidenciar que
cada uno de los participantes poseian al menos una afeccibn u lesion
dermatologica y otros hasta 4 o 5 de ellas, siendo lo encontrado de forma mas
comun el eccema de contacto irritativo con 34 participantes (62.9%). En India los

problemas dermatoldgicos fueron encontrados en 36 participantes (15.7%).3% 32

En un estudio realizé en el afio 2002 en 2 tenerias de Sudan: Khartoum y White
Nile, se encontraron algunas afecciones dermatoldgicas similares a las
encontradas en nuestro estudio, eccema de contacto irritativo 11.4% de los
participantes con 4% de prevalencia, y 24% de los participantes con 6% de
prevalencia respectivamente; asi como infeccién por hongos con 20% de los
participantes con 7% de prevalencia y 8% de los participantes con 2% de

prevalencia respectivamente. Estas °

Otro estudio realizado por el departamento de Zoologia de la Universidad de
Rajshahi, en Bangladesh; demostré que la mayoria de los trabajadores sufrian de
diferentes enfermedades entre ellas enfermedades de la piel con 25%. La mayoria

expresaron que tenian enfermedades en la piel debido al frecuente contacto con
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las sustancias quimicas en su trabajo, hecho que de igual forma pudimos
constatar durante nuestro trabajo de campo, ya que los mismos trabajadores
relacionan sus problemas de la piel con el tipo de trabajo que realizan, por lo que
podemos decir que algunos saben muy bien cual es el riesgo que corren al estar

en contacto con este tipo de sustancias.'?

El eccema de contacto irritativo crénico (principal dermatosis encontrada en
nuestro estudio) inducido por cromo dependié de la historia de exposicion a este
mismo, ya que se presentd aun mas en aquellos con mas afios y mas horas de
trabajo. Este resultado lo hemos apoyado en un estudio “Chromium
induced contact dermatitis and indices for diagnosis” realizado no solamente en
trabajadores de tenerias de Egipto, sino también en aquellas ocupaciones en las
que el cromo es imprescindible, obteniéndose que el diagnostico de
hipersensibilidad de la piel al cromo dependié de la historia de exposicion, el
examen clinico y una bateria de investigaciones incluyendo el nivel de IgE,

recuento de eosindfilos, y la prueba de parche utilizada en dicho estudio.’

El proceso de engrasado; parte del acabado de las pieles realizado dentro de las
tenerias en estudio, requiere de sustancias ricas en lipidos. Dentro de estas
sustancias se encuentran el aceite de coco, el aceite de piel de buey en su forma

sulfatada y el aceite de pescado en su forma sulfitada. ©

Debido a que las grasa o aceites tal cuél son practicamente insolubles en agua,
hace falta un producto emulsionante que permita la incorporacion del aceite a la
piel a través de un medio acuoso. Los sistemas de emulgentes que se utilizan
para este fin son principalmente el mismo tipo de aceite en forma sulfonada,

sulfatada, sulfitada o sulfclorada.3?

La forma sulfonada de un aceite se consigue tratandolo con anhidrido sulfarico
dando una estructura tal como R-C-SOsH, la forma sulfatada se consigue con un
tratamiento a base de &cido sulflrico dando la siguiente estructura: R-C-O-SOsH

y la forma sulfitada se consigue con un tratamiento a base de bisulfito sddico
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dando una estructura tal como la de los aceites sulfonados verdaderos, es decir:
R-C-SO3H.33

Algunas sustancias quimicas que causan enrojecimiento, resequedad y grietas al
contacto con la piel se conocen como irritantes y esta irritacion es causada mas
frecuentemente por aceites, lubricantes, solventes y fibras de vidrio, la cual si se

detecta a tiempo, no provoca efectos permanentes.3*

De esta manera consideramos la posibilidad de que en esta poblacion en estudio,
la dermatitis irritativa de contacto encontrada no se deba directamente al uso de la
grasa como tal, sino al compuesto sulfatado que se anexa a ésta para que pueda

realizar su efecto.

Frente a lo anterior nos apoyamos en lo ocurrido en la industria metallrgica,
donde la exposicién a fluidos de corte, grasa, lubricantes y taladrinas, utilizados en
diferentes operaciones de mecanizado para reducir el coeficiente de friccidbn o
rozamiento, evitando el calentamiento y la corrosion, constituyen una factor de
riesgo especifico del sector, generando con frecuencia de dermatitis de contacto
irritativas y/o alérgicas, foliculitis (boton de aceite), alteraciones de la pigmentacion
de la piel, asma, bronquitis, cancer de vias respiratorias y de otros érganos, bien
por dichas sustancias, o por sus aditivos como los colorantes, perfumes, azufre,

biocidas, antioxidantes, antiespumantes, etc.3®
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10.CONCLUSION

De los resultados encontrados y analizados, en nuestro estudio, concluimos

que:

v" El mas alto porcentaje de trabajadores de las tenerias son hombres, adultos

jovenes, creyentes cristianos, en pareja y con una escolaridad secundaria.

En cuanto al &mbito laboral la mayoria pertenecian a las tenerias

artesanales, dedicados a todo el proceso del cuero, trabajadores de 4 a 8

horas diarias y con un tiempo promedio de trabajar de 10 afios en su

mayoria.

v' La prevalencia general encontrada fue del 98.2%, ya que casi todos los

trabajadores presentan una o mas afecciones dermatolédgicas. En cuanto a

la prevalencia especifica de las patologias, la mas comun fue el eccema de

contacto irritativo cronico seguido de las tifias y onicomicosis.

v' Este estudio presume que existen algunas condiciones de trabajo que

pueden estar asociadas con la presencia de enfermedades de la piel, como

es el lugar de trabajo, el nimero de horas laborales al dia, y el uso de

sustancias quimicas como el grasan.
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11.RECOMENDACIONES

v' Continuar el estudio de las dermatosis en los trabajadores de las tenerias
de la ciudad de Leodn, pero esta vez por parte de entidades con mayor
capacidad de resolucién, como el Centro de Investigacion en Salud, Trabajo

y Ambiente (CISTA) a fin de realizar un estudio mas profundo y detallado.

v' Realizar un estudio investigativo mas amplio, que no solo incluya las
tenerias de la ciudad de Ledn, sino tenerias aun activas en otros
departamentos como Esteli, Masaya y Granada, y que éste se convierta en

un estudio investigativo de referencia nacional.

v Realizar un estudio analitico, donde se valoren factores de riesgo sociales,
ocupacionales y ambientales que pueda concluir si las dermatosis tienen
relacion directa con estos y si son consecuencia de la exposicion a los
mismos, ya que este solamente es un estudio descriptivo que se limita a
obtener informacion con la cual no podemos dar detalles mas especificos

del problema en estudio.

v" Incluir dentro de la metodologia de recoleccion de los datos, el uso de otras
técnicas de laboratorio, como el cultivo o la biopsia de tejidos blandos con
lo cual se puedan descartar diagnosticos diferenciales y obtener

diagnésticos mas precisos.

También recomendamos:

v' A las autoridades correspondientes, ensefarle a los trabajadores, cuales

son los riesgos que corren al desempefar esta labor, las medidas que
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deben tener en cuenta para la proteccion de su salud, asi como la

importancia de un seguro social para cada uno de ellos, el cual cubra

cualquier enfermedad.

v A los jefes y trabajadores: exigir el uso de las normas de seguridad y

medios de proteccidon, contempladas en su manual de trabajo, durante las

horas laborales para reducir los casos de dermatosis, asi como la

importancia de un seguro social para sus trabajadores.

v Al sistema de salud para que realice la elaboraciéon de normas y protocolos

de atencion para las distintas dermatosis.

v" A los estudiantes, que se propongan realizar diferentes estudios en esta

poblacién, ya que por considerarse un trabajo poco convencional, no son

tomados en cuenta, perdiendo la oportunidad de descubrir muchas

alteraciones o enfermedades que existen en este grupo de trabajadores.
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13. ANEXOS
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Anexo No.1l: Instrumento de Investigacion
“‘Dermatosis en trabajadores de las tenerias de la ciudad de Ledn”

1. Datos del participante

Fecha Cddigo

Sexo Hombre Mujer Edad
Procedencia Urbano Rural

Religion Catolic Evangélico Otro
Estado civil Con pareja Soltero

Escolaridad Ninguno Primaria Secundaria Universidad
Direccion actual

Teneria a que la pertenece

Coop. Carlos Alvarado

El Aguila Urcuyo
Los Salinas Pilcasa
Teguetza

Il. Historia laboral

Ocupacion actual
Numero de horas laborales al dia
Afos que ha trabajado en la ocupacion actual

[ll. Antecedentes personales patolégicos

HTA Urticaria

Diabete Eccema de contacto alérgico
EPOC Hiperhidrosis

Artritis Conjuntivitis

Rinitis
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Ha estado en tratamiento prolongado con antimicéticos | Si No
Ha estado en tratamiento prolongado con corticoides
Ha estado en tratamiento prolongado con antibiéticos
Cuales

IV. Exposicion laboral

Factores fisicos

Sol Humedad
Calor Frio

Factores quimicos
Sal comin Cal 5i TNo Si | No
hidratada Formiato de
Sulfuro de sodio Pigmento RA
sodio Acido sulfarico 160
Soda caustica Cromo Resina
Melaza Bicarbonato de Laca
Sulfato de sodio Tinner
amonio Anilina Deslizante
Enzima Acido férmico Cera
pancreatica Grasan

Numero de horas en contacto con agua
Numero de horas bajo el sol

V. Condiciones y medidas de proteccion laborales

Si

No

Lava las manos con agua y jabon a finalizar su jornada

Regresa a su casa con la misma ropa que utiliza en su trabajo

Si

No

Guantes

Botas

Usa medios de proteccién

Delantal
Nasobuco
Gafas

Si No
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VI. Examen fisico

Lesiones
Localizada Generalizada
Diseminada Universales

Parte del cuerpo

Morfologia
Lesiones en las ufias
Onicolisis Cromoniquia
Onicomadesis Coiloniquia
Paquioniquia Leuconiquia
VII. Sintomatologia

Fotosensibilidad
Prurit

Otr
Ardor :

Ninguno
Dolor

Cronologia

Hace cuanto tiempo aparecieron estas lesiones

Luz de Wood

VII. Diagnostico por clinica

Requiere muestra de laboratorio  Si No

Sitio de la muestra

IX. Diagnéstico por laboratorio

Resultado de laboratorio

“Muchas gracias por su participacion’.
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Anexo No. 2: Ficha para solicitud de analisis microbiolégico

UNAN- Ledbn

“‘Dermatosis en trabajadores de las tenerias de la ciudad de Lebn”
Ficha para solicitud de andlisis microbiologico

Fecha

Cadigo

Sexo Edad

Diagnostico presuntivo

Sitio de la lesién

Resultado




2016

Anexo No. 3: Consentimiento Informado

Estimados trabajadores: somos estudiantes de VI afio de la carrera de medicina
de la UNAN-LEON y estamos realizando una investigacion sobre dermatosis en
trabajadores de las tenerias, por lo cual solicitamos su participacion en el estudio:

“Dermatosis en trabajadores de las tenerias de la ciudad de Ledn, durante el
primer semestre del afno 2016.”

Su patrticipacion es voluntaria, puede elegir participar o no hacerlo. Si no lo hace,
esto no le afectara en nada. Puede dejar de participar cuando usted lo desee, sin
dar explicaciones al respecto.

La Investigacion incluye:

1. Obtencion de la informacion mediante el llenado del instrumento que consta de
preguntas divididas en items. (Datos personales, historia laboral, historia médica).

2. Examen fisico dirigido a la piel.

3. Obtencién y andlisis de muestra bioldgica.
4. Analisis de los resultados

5. Informe de los resultados.

El llenado del instrumento incluye datos generales como edad, sexo y origen, etc.
Se omitirdn los nombres en las encuestas y la informacién obtenida sera
manejada de manera confidencial y privada sin divulgacion de las respuestas.

Los resultados obtenidos serdn compartidos con ustedes y serviran para crear
estrategias orientadas a tomar medidas adecuadas en su desarrollo laboral en
caso de resultados positivos.

Si desea participar de nuestro estudio podra firmar esta hoja de consentimiento. Al
firmarla usted acepta lo antes explicado.

Si tiene alguna pregunta o sugerencia respecto a nuestra investigacion, puede
hacerla.

He leido la informacién que se me ha entregado, comprendo que mi participacion
es voluntaria y que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin dar
explicaciones y sin que esto repercuta en mi vida privada o laboral.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio*.

Firma del participante.

* Modificado de Antonio Gil, Paz Lavilla, Emma Fernandez. El consentimiento informado en
la investigacion clinica. http://www.apcontinuada.com/es/el-consentimiento-informado-
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Anexo No. 4: Presupuesto

“‘Dermatosis en trabajadores de las tenerias de la ciudad de Ledn, durante el
primer semestre del ano 2016.”

Actividad Gastos en cérdobas
Papeleria completa C$ 1,104
Transporte de los investigado_res a las tenerias y para C$ 2,200
otras gestiones
Caja de guantes C$ 240
Laminas portaobjetos C$ 115
Recipientes estériles para recoleccion de muestras C$ 270
biolégicas
Total C$ 3,929

Tanto el test de KOH vy los instrumentos de laboratorio; asi como la consulta
dermatoldgica y los medios diagndsticos utilizados, no representaron un gasto
econdmico gracias al apoyo del departamento de microbiologia de nuestra
facultad y al de nuestra tutora de investigacion.
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Anexo No. 5: Fotografias

?"

Gn . v

Foto No. 1: Inspeccion de la piel

Foto No. 2: Uso de lampara de Woods
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Foto No. 3: Queratdlisis punctata

Foto No. 4: Psoriasis mas eccema de contacto irritativo crénico en el mismo
paciente.
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Foto No. 5: Onicomicosis

Foto No. 6: Pitiriasis versicolor en térax anterior identificada por luz de
Woods
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Foto No. 7: Eccema de contacto irritativo crénico

Foto No. 8: Pitiriasis versicolor hipo e hipercromiante
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Foto No. 9: Tifia pedis

Foto No. 10: Acroqueratoelastoidosis
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