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l. RESUMEN

“PREVALENCIA DE DERMATOSIS PROFESIONALES, EN TRABAJADORES
DEDICADOS A LA MATANZA DE GANADO Y ELABORACION DE CARNES Y
SUS DERIVADOS, EXPUESTOS A TRABAJO HUMEDO”

ANTECEDENTES.

Los padecimientos dermatologicos profesionales comprenden una gran cantidad de alteraciones
cutaneas que son causadas por la exposicion a agentes presentes en el ambiente de trabajo. La
industria de la carne incluye actividades como la matanza de ganado y la comercializacion de
sus productos y subproductos. La realizacién de estas tareas implica la exposicién a trabajo
hamedo, el cual produce cambios en las propiedades fisicoquimicas de la piel, principalmente en
el estrato corneo epidérmico. Los trabajadores expuestos al trabajo hUmedo tienen mayor riesgo
de presentar una dermatosis profesional.

OBJETIVO.

Determinar la prevalencia y tipos de dermatosis profesionales en trabajadores dedicados a la
matanza de ganado y elaboracion de carnes y sus derivados expuestos a trabajo himedo de
empresas del area urbana y suburbana de la ciudad y estado de México.

METODOLOGIA.

Se realizé un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo realizado en
una muestra por conveniencia de trabajadores de industrias de matanza de ganado y de
elaboracion de carnes y sus derivados, con exposicion a trabajo humedo. Se visitaron dos
rastros municipales del area urbana y suburbana, y cuatro microempresas obradoras de la
ciudad de México. Se determind cuales puestos de trabajo incluian exposicién a trabajo y se
realiz6 un interrogatorio y evaluacién clinico — ocupacional en los trabajadores expuestos. Se
llevd a cabo una valoracién médica por un especialista en Dermatologia en aquellos trabajadores
guienes presentaron alguna dermatosis.

RESULTADOS.

De los 58 trabajadores incluidos 15 presentaron alguna dermatosis. El 67% de los casos
corresponde al sexo masculino. De estos 53% trabajaban como limpiadores de viscera y 47%
como despachadores de viscera. El 53% tuvo horario de trabajo de ocho o mas horas. El 35% de
las dermatosis afectd a las manos. Ninguna dermatosis origind dias de incapacidad temporal
para el trabajo. El diagnéstico mas frecuente con 53% (8) de los casos correspondié a distrofia
ungueal, seguido del 45% (5) para verrugas viricas, en tercer lugar con 27% (3) fueron casos de
dermatitis de contacto por irritantes; 9% (1) correspondié a Intertrigo candidiosico; 9% (1)
correspondié a dermatitis alérgica de contacto; 9% (1) Piel laxa senil y 9% (1) Lupus Eritematoso
Cutaneo. Se realizaron seis diagnésticos etioldégicos de los cuales cuatro se reconocieron con
relacion al trabajo. El 61% (11) fue por contacto prolongado con el agua; el virus del papiloma
humano (VPH) origind el 28% (5) de todos los diagndsticos etiol6gicos; Candida albicans
correspondié a un 5.5% (1) de los diagnésticos etioldgicos; por contacto con alimentos
(proteinas) originé 5.5% (1) de las dermatosis.

CONCLUSIONES.

La prevalencia de dermatosis profesionales en trabajadores dedicados a la matanza de ganado y
elaboracion de carnes y sus derivados expuestos a trabajo himedo es del 17%. Las condiciones
en la piel producidas por el trabajo himedo en estos trabajadores son originadas por la
exposicién repetida al agua. A pesar de que la Ley Federal de Trabajo permite identificarlas
como enfermedades profesionales, los trabajadores de la mayoria de estos centros de trabajo no
estan incluidos en el Seguro de Riesgos de Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Este fenbmeno contribuye al subregistro de las enfermedades de Trabajo en México.




Il. MARCO TEORICO

Los padecimientos dermatologicos profesionales comprenden una gran cantidad de
alteraciones cutaneas que son causadas por la exposicion a agentes presentes en el
ambiente de trabajo. Los diagnosticos nosoldgicos y etioldégicos precisos implican la
identificacion de estos agentes, permitiendo asi un tratamiento especifico y prondstico. La
mayor trascendencia de este acto médico, esta en las proporcionar a los patrones y sus
trabajadores medidas preventivas necesarias para evitar la aparicion de nuevos casos, la
recurrencia o progresion de las dermatosis. EI médico especialista en Medicina del
Trabajo deber& conocer y dominar los agentes a los que los trabajadores se exponen con
mayor frecuencia dependiendo de su actividad laboral, logrando asi establecer o
determinar si la dermatosis es 0 no de origen laboral.

CONCEPTOS

La dermatosis laboral, segun Noojin, es una afeccion de la piel en la que puede
demostrarse que el trabajo es su causa fundamental o un factor que contribuye a la
exacerbacion de una dermatosis previa.*

El impacto que tienen todas las enfermedades de trabajo, incluidas las dermatosis
profesionales, varia de pais a pais en funcion de su marco legal y normatividad. La Ley
Federal de Trabajo define la enfermedad de trabajo en su articulo 475, como todo estado
patologico derivado de la accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo
en el trabajo o en el medio en el que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.
La misma ley reconoce como enfermedades de trabajo a las listadas en la tabla del
articulo nimero 513.°

Las dermatosis laborales comprenden un conjunto muy amplio de enfermedades
especificas de la piel. Sin embargo, por actividad laboral es mas sencillo identificar o
sospechar la probable exposicion de un trabajador a un grupo de agentes especificos. La
industria de la carne incluye actividades desde la movilizacién y matanza de ganado hasta
la comercializacion de los productos y subproductos. Las tareas o puestos de trabajo
involucrados exponen a todos los trabajadores a multiples agentes capaces de producir
una dermatosis. En las actividades de la industria de la carne, la exposicion a trabajo
humedo es constante.

De acuerdo a la mejor evidencia internacional sobre el trabajo himedo, la inmersiéon de
manos en agua por mas de dos horas por turno, lavar las manos mas de veinte veces por
turno o manipular objetos o productos humedos por mas de dos horas en un turno laboral,
son considerados factores de riesgo para dermatitis de contacto de las manos. En
Alemania esta evidencia ha permitido introducir este factor de riesgo en las Normas
Técnicas para sustancias peligrosas: Lesiones dermatolégicas producidas por el trabajo
en ambientes himedos (BAuA, German Federal Institute for Occupational Safety and
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Health, 1996).° En el afio 2005 la Australian Safety and Compensation Council (ASCC)
desarroll6 un conjunto de directrices para la exposicion a trabajo humedo: Guia en la
prevencion de dermatitis producidas por trabajo himedo.* Estos documentos definen la
exposicion al trabajo himedo como aquella en la cual ocurre:

- Inmersion de manos o cualquier otra parte del cuerpo en agua u otros liquidos por
mas de dos horas durante un turno laboral o

- Uso de guates de proteccion personal oclusivos por mas de dos horas en un turno
laboral o

- Manipulacién objetos o productos humedos por mas de dos horas en un turno
laboral o

- Lavado de manos mas de veinte ocasiones en un turno de trabajo.

El trabajo humedo es uno de los factores de riesgo mas importantes para desarrollar una
dermatosis como enfermedad de trabajo. La exposicién de la piel al trabajo humedo
compromete la integridad del estrato corneo, dafiando la funcion queratinica cutdnea. De
esta forma si hay compromiso de la funcién protectora de la piel puede existir mayor
riesgo de la accién de contactantes (irritantes y sensibilizantes) o puede facilitarse la
penetracion y proliferacion de agentes infecciosos de tipo viral, fingico o bacterioldgico.”

Las condiciones de trabajo en la industria de alimentos frecuentemente involucran al
trabajo humedo, diversos irritantes y alergenos. Las tareas realizadas por trabajadores en
los mataderos o rastros de ganado estan caracterizadas en su mayoria por trabajo
manual, donde las manos y los antebrazos estan expuestos al agua, contenidos de
visceras, jugos gastricos y es relativamente frecuente el lavado de manos o permanencia
de las manos humedas por tiempos prolongados. Si los trabajadores utilizan guantes
durante estas actividades, el interior de estos suele humedecerse generando los mismas
condiciones ya mencionadas.®

En el 2008 el German Federal Ministry for Labour and Social Affairs public6 una guia
técnica TGRS 401 sobre “Riesgos derivados del contacto con la piel, sus determinantes,
evaluacion y medidas”. Esta guia recomienda que los trabajadores con una exposicién a
trabajo hiumedo mayor a dos horas para un turno deben de tener la posibilidad de
participar en revisiones médicas por parte de los servicios de medicina del trabajo, las
cuales son obligatorias para aquellos con exposicion mayor a cuatro horas por turno a
este riesgo.?

HISTORIA

A pesar de que las descripciones sobre el trabajo hiumedo como factor de riesgo para las
dermatosis son recientes, los padecimientos cutaneos especificos han sido reconocidos a
lo largo de la historia. Bernardino Ramazzini, padre de la Medicina del Trabajo, en De
Morbis Artificum Diatriba (1700) describe en varios capitulos las ocupaciones que sufren
alteraciones en la piel. Menciona que las lavanderas sufren graves agrietamientos en las
manos provocados por la corrosividad de la lejia. B. Ramazzini también describe las
propiedades de la cal, atribuyéndole la capacidad de provocar asperezas en las manos
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de albafiiles, menciona ademas, que las manos de los panaderos se inflaman y duelen ya
que frecuentemente se lavan con lejia, vino blanco y otras sustancias similares.’

Otro personaje importante en la dermatologia ocupacional es J. Jadassohn, en 1895 fue
el primero en describir la dermatitis por contacto de tipo alérgico y desarrollé también las
pruebas de parche para identificar los quimicos a los cuales los pacientes presentaban
sensibilidad. Bloch en 1910 y Cooke en 1916 las desarrollaron como método diagndstico y
hasta la fecha constituyen una herramienta de gran utilidad para realizar un diagndéstico
especifico.® ®

EPIDEMIOLOGIA

Las enfermedades dermatolégicas ocupacionales constituyen aproximadamente el 30%
de todos los padecimientos debidos al trabajo. En Finlandia las dermatopatias
profesionales representan 20% de todas las enfermedades de trabajo. En el 2002
registraron una incidencia de 5 casos por cada 10 mil trabajadores y durante el 2005
fueron el tercer grupo mas diagnosticado con 1 243 casos reconocidos como
enfermedades ocupacionales. >

En Estados Unidos los datos estadisticos sobre enfermedades y lesiones debidas al
trabajo se publican en el United States Bureau of Labor Statistics (BLS). Segun este
organismo, en 1997 la incidencia anual de enfermedades dermatoloégicas ocupacionales
fue de 6.7 casos por cada 10 mil trabajadores. ** En el 2002, registra una incidencia de
5.1 casos por cada 10 000 trabajadores y para el afio 2008 reporta para las dermatosis
profesionales un 19% del total de enfermedades de trabajo, siendo el segundo grupo més
frecuente.

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social es el Unico organismo en el pais que
reporta anualmente estadisticas a nivel nacional sobre enfermedades y accidentes de
trabajo en sus asegurados. La dermatosis laboral reportada con mayor frecuencia es la
dermatitis por contacto, del afio 2005 al 2010, 453 casos fueron registrados como
dermatitis por contacto laboral, representado en este mismo periodo, el 1.7% de las 25
946 enfermedades de trabajo calificadas. Segun estos datos, la tasa de incidencia en el
2010 de la dermatitis por contacto fue de 0.01 casos por cada 10 000 trabajadores bajo el
seguro de riesgos de trabajo.’* En comparacion, Alemania registra anualmente una
incidencia de 4.5 casos de dermatitis por contacto irritativa y 4.1 casos de dermatitis de
contacto alérgica por cada 10 000 trabajadores.'® Ademas de esta baja incidencia de los
casos de dermatitis por contacto en México, en las estadisticas publicadas por el IMSS,
no existe ninguna otra dermatosis laboral reportada y de la dermatitis por contacto no hay
distincidn de su mecanismo etiopatogénico.

Tabla 1. ENFERMEDADES DE TRABAJO, SEGUN NATURALEZA DE LA LESION 2005 — 2010.

DERMATITIS POR CONTACTO, IMSS.

ANO 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL
Enfermedades 7292 4715 2691 3681 4101 3466 25 946
de Trabajo

NUm. Casos 26 51 47 92 74 143 253
Porcentaje 0.6% 1.1% 1.7% 2.5% 1.8% 21% 1.7%




DERMATOSIS PROFESIONALES Y TRABAJO HUMEDO

La dermatosis ocupacional mas frecuente es la dermatitis por contacto, seguida por otros
padecimientos no eccematosos como la urticaria de contacto, cancer de piel, quemaduras
guimicas, acné y foliculitis, trastornos de la pigmentacion, reacciones a cuerpo extrafio y
cuadros infecciosos por paréasitos, virus, hongos o bacterias.'® '

La dermatitis por contacto ocupacional representa hasta el 50% de todas las dermatitis
por contacto, involucrando en la mayoria de los casos a las manos. De la dermatitis por
contacto, el 80% de los casos son originados por irritantes y el 20% se debe a
sensibilizacién. Su presentacién se estima a un caso por cada 100 trabajadores. Las
ocupaciones con mayor problema de dermatitis por contacto son los trabajadores de la
construccion, peluqueria, panaderia, curtidores, plasticos, médicos y parameédicos,
dentistas y artes gréficas.®

Ciertos grupos ocupacionales tienen mayor exposicion al trabajo himedo. Uno de los més
estudiados es el constituido por el personal de enfermeria y de limpieza. Jungbauer ha
descrito las caracteristicas del trabajo humedo en estos grupos al reportar una elevada
incidencia de dermatosis, especialmente dermatitis por contacto irritativa. ** ?° Nilsson
estudio la sensibilidad y urticaria por contacto en personal sanitario con trabajo himedo
encontrando que el 58% presentaba atopia, 31% presentd sensibilidad retardada siendo
los alérgenos mas frecuentemente encontrados el niquel, cobalto, bdlsamo de Peru y
caucho; un 15% fueron positivos a la prueba de prick por urticaria de contacto a alimentos
y guantes de goma. **

El personal de la industria de alimentos se expone al trabajo humedo por la exigencia de
las tareas o actividades laborales que realizan. Con este riesgo, la dermatitis por contacto
ocupacional se convierte en un problema importante. En un estudio poblacional en
Alemania se investigé por tres afos las enfermedades ocupacionales de la piel en
trabajadores de la industria de la preparacion de alimentos, obteniendo una incidencia de
67 casos por cada 10 000 empleados (IC 95% 58 -76).”2 Un estudio realizado en Japén
por Hayashi et al, en 527 trabajadores de cuatro mataderos de aves, encontraron que el
65.1% presentaba sintomas en la piel aparentemente atribuidos al trabajo humedo. %
Mygind K et al., menciona que el trabajo en limpiadores de visceras e intestinos en
mataderos o rastros de ganado porcino es un ejemplo de los peores puestos laborales
con mayor exposicién a trabajo himedo.?* En Dinamarca se realizé6 un estudio en 104
trabajadores de rastros donde se reportd una prevalencia acumulada del 22% de
dermatitis por contacto proteica, con la prevalencia mas alta en quienes manejaban los
intestinos de animales. *°
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FACTORES PREDISPONENTES DEL TRABAJO HUMEDO

La National Hazard Exposure Worker Surveillance en Australia publicada en marzo 2011
fue realizada en 4500 trabajadores australianos en diferentes sectores econémicos.’
Menciona como factores de riesgo asociados a la exposicion a trabajo hiumedo:

e El sexo femenino tiene mayor probabilidad de reportar exposicion a lavado
frecuente de manos. Sin embargo no existe diferencia entre hombres y mujeres
por la inmersién de manos en liquidos.

e Las industrias donde se reportd mayor exposicion a trabajo himedo por inmersion
de manos en liquidos por mas de dos horas, fueron los servicios de salud con un
RR 2.92 (IC 95%, 1.46 — 5.84) y los servicios de hoteleria, cafés y restaurantes
con un RR 2.97 (IC 95% 1.24 — 7.15).

e Trabajadores con menor nivel de capacidad profesional tuvieron mayor
probabilidad de reportar mayor exposicion al trabajo humedo por inmersiéon de
manos en liquidos por mas de dos horas, comparado con aquellos con niveles
mas altos de capacidad profesional. RR 6.41 con IC 95% (3.78 — 10.88).

e Los centros laborales o empresas que tienen de 20 a 199 empleados con lavado
de manos mayor a veinte veces durante la jornada laboral, tienen mayor
probabilidad de no tener medidas de control para evitar o reducir la exposicion a
trabajo himedo. RR 1.49 (1.05 - 2.11).

FISIOPATOLOGIA

La piel es una barrera que protege al individuo gracias a su integridad, cohesién y
elasticidad. Ademas posee caracteristicas de electronegatividad y acidez debido al manto
gue la cubre. Los lipidos crean un ambiente impermeable que evita la pérdida de agua y
mantienen la hidratacion.

Las funciones del 6rgano de la piel son variadas y todas importantes. Es el 6rgano de la
estética; organo sensorial y er6geno; cumple con una funcién protectora a través de la
gueratégena, melanogénesis, produccién de sebo y sudor y regulacion de la temperatura;
ademas tiene funcion metabdlica e inmunolégica.

La funcién gqueratégena reside en la epidermis y contribuye a la fisiologia protectora
cutanea. La epidermis estad constituida por un epitelio poliestratificado formado por
gueratinocitos. Este epitelio se organiza en cinco capas sobre la membrana basal hacia la
superficie: 1. Estrato de células basales o germinativas, 2. Estrato espinoso (cuerpo
mucoso de Malpighi), 3. Estrato granuloso 4. Estrato llcido (presente Unicamente en
palmas y plantas) y 5. Estrato cdrneo. Los queratinocitos se originan en la capa mas
profunda a través de la queratinopoyesis, mecanismo de maduracion celular que conduce
a queratinizacion, muerte y desprendimiento celular, con duracién aproximada de 15 a 20
dias. Estas células se reproducen por mitosis en el estrato basal, ascienden y transforman
su contenido y uniones intercelulares hasta llegar al estrato cérneo. Esta capa esta
constituida principalmente por queratina 'y en un 10 a 20% de agua.
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La epidermis también contribuye a la funcién inmunoldgica. Las células de Langerhans
residen en este estrato y actlan como células presentadoras de antigenos (CPA) con
capacidad migratoria a dermis y vasos linfaticos. El queratinocito tiene la capacidad de
secretar citocinas principalmente interleucina tipo 1 (IL — 1), proteina esencial como
mediadora en el proceso inflamatorio. %

TRABAJO HUMEDO: EFECTOS SOBRE LA PIEL

El agua es un irritante leve, la exposicidn crénica y repetitiva al trabajo himedo produce
cambios en las propiedades fisicoquimicas de la piel.

Sus efectos perjudiciales pueden producirse a través de varios mecanismos. La accion
prolongada del agua sobre la piel, como sucede en el trabajo humedo, disminuye la
pérdida pasiva de agua transepidérmica y produce aumento en la hidratacion del estrato
corneo. Los queratinocitos sufren tumefaccién y posible desorganizacion de los lipidos
intercelulares. La oclusién de la piel en contacto con el agua puede incrementar la
composicion hidrica del estrato corneo hasta un 50%, la temperatura de la superficie
corporal ocluida puede ascender de 32° hasta 37°C, aumenta el flujo sanguineo y puede
actuar como un reservorio de alguna sustancia. >’

Estas condiciones de la piel aumentan la permeabilidad del estrato cérneo y deteriora la
funcién protectora, facilitando la penetracion en la piel de agentes quimicos con accién
irritante o sensibilizante.”

TRABAJO HUMEDO Y DERMATITIS REACCIONALES

El trabajo humedo es uno de los riesgos mas importantes para desarrollar una dermatitis
por contacto, enfermedad de la piel ocupacional mas frecuente. Los efectos de la
exposicion prolongado al agua ya descritos, se superponen a las acciones de otros
irritantes o alérgenos, dando como resultado una dermatitis por contacto. Por tanto se
trata de una enfermedad cutanea multifactorial.

Segun su mecanismo etiopatogénico se divide en tres grupos: dermatitis por contacto
irritativa (80%), dermatitis por contacto alérgica (20%) y sindrome de urticaria por contacto
(incluida la urticaria de contacto y la dermatitis por contacto a proteinas).

Dermatitis por contacto irritativa.

Muy comun en puestos de trabajo que requieren constantemente el lavado de manos,
0 que establecen contacto cutaneo frecuente con agua, alimentos y otros irritantes.?®

Un irritante es una sustancia que produce una respuesta inflamatoria inespecifica de
grado variable cuando es aplicada a la piel de cualquier persona. Depende de la
concentracion y tiempo de contacto.

El mecanismo basico es la alteracion del estrato cérneo, el cual sufre modificaciones
en el manto acido, ruptura de puentes disulfuro de la queratina, pérdida de cohesion
del estrato facilitando la reproduccion bacteriana, también puede presentarse
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desnaturalizacion de proteinas, pérdida de agua o fototoxicidad dependiendo de la
sustancia contactante.

Dermatitis por contacto alérgica.

Se trata de una respuesta inflamatoria cutdnea especifica, mediada
inmunolégicamente frente a agentes extrafios adquiridos por penetracion percutanea,
gque puede estar facilitada en el trabajo himedo.

La fisiopatologia de la dermatitis por contacto alérgica comprende dos etapas: la
induccién o fase aferente y la fase de desencadenamiento o eferente. En la primera
etapa o fase aferente ocurre esencialmente la sensibilizacion por primer contacto con
el alérgeno, consta de cuatro etapas:

a. Fase preparatoria. Se lleva a cabo a penetracion pércutanea de alergeno en
forma de hapteno (compuesto de bajo peso molecular con capacidad antigénica) a
través del estrato cérneo, el alérgeno es capturado al interior celular a través de
endocitosis por células presentadoras de antigeno (CPA) en la unién
dermoepidérmica las cuales son conocidas como células de Langerhans. Estas
células procesan el hapteno y lo presentan unido a moléculas del complejo
principal de histocompatibilidad (CMH) tipo Il en la membrana celular.

b. Fase de reconocimiento. Sucede en las papilas dérmicas, recibe este nombre
porque es la etapa donde se lleva a cabo el reconocimiento entre la CPA vy el
linfocito T a través de la union de sus respectivos receptores, CMH Il con antigeno
y Receptor de célula T (RcT).

c. Fase de proliferacion. Consiste en la activacién del linfocito T a través de la
produccién de citocinas principalmente interleucina tipo 2 (IL — 2) e interferon
gamma (INF D), las cuales tic
linfocitos T.

d. Fase de propagacién. Posterior a la proliferacién clonal de linfocitos T en
linfocitos de memoria y efectores estos ingresan a la circulacion sistémica para
permanecer disponibles y ejercer su efecto si el alérgeno ingresa por segunda
ocasion o repeticion.

La fase eferente o desencadenamiento ocurre al ponerse en contacto un alérgeno a
un individuo previamente sensibilizado; este fendbmeno se presenta en 24 a 48 horas
después de la exposicidn y esta constituida por cuatro fases:

a. Fase de reexposicion. El alérgeno penetra el estrato cérneo y contacta con las
células de Langerhans.

b. Fase de presentaciéon. Las células de Langerhans introducen el antigeno y lo
procesan, donde es expuesto unido a moléculas de clase Il y presentado a los
linfocitos T cooperadores tipo CD4+ especificas en el lugar del contacto
alergénico.

c. Fase de proliferacion y activacién. El reconocimiento del alérgeno con los
linfocitos T CDA4+, provocan proliferacion y liberacion local de citocinas
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amplificadoras y quimiotécticas de tipo IL — 2, IL— 3, IFNy, TNF a y B, GM — CSF,
etcétera.

d. Efecto citotéxico. Producido por accion de interleucinas con efecto de
vasodilatacién, infiltracion de linfocitos y macréfagos. Son evidentes las
manifestaciones clinicas de eritema, edema y vesiculacion en la piel.

Dermatitis por contacto a proteinas.

Este grupo de dermatitis reaccionales se consideran, dependiendo del autor, como
parte del sindrome de urticaria por contacto o como un tipo de dermatitis por contacto
alérgica. Se presenta al contacto de la piel con proteinas.*>*! Se asocia a dos cuadros
clinicos diferentes:

e Urticaria de contacto (inmunol6gica o no inmunolégica)
e Dermatitis por contacto a proteinas

Hjorth y Roed Petersen sugirieron en 1976 una hipersensibilidad tipo | y tipo IV
mediada por IgE a las proteinas en cocineros. * Las sustancias relacionadas con esta
dermatitis son materiales proteinaceos, estables en lipidos e hidrosolubles, con peso
molecular de 10 a 70 kD y con pH bajo.

Hernandez y Alonzo explican que en la hipersensibilidad de tipo | las células
presentadoras de antigeno son incapaces de procesar a las proteinas por su alto peso
molecular y que su gran solubilidad induce la formacién de IgE y su union al receptor
en los mastocitos y células cebadas. La recurrencia y cronicidad producen elevacién
de IgE y forman enlaces cruzados que inician la degranulacién produciendo
manifestaciones clinicas. Hernandez y Alonzo explican también, que Ila
hipersensibilidad de tipo IV ocurre con las CPA y su CMH tipo Il al interactuar con el
linfocito T CD4. Con dosis altas del antigeno proteico ocurre estimulacion y
proliferacién de linfocitos TH1 y TH2 los cuales generan una respuesta alérgica
retardada.®

Zenarola et al, reportd un caso de trabajador de un rastro en quien se diagnostico
dermatitis por contacto a proteinas. Segun el autor los alergenos proteicos solo
pueden penetrar la barrera cutanea al estar dafiada previamente, uniéndose las IgE
en las células cebadas para inducir la hipersensibilidad inmediata.** Segin Mygind, los
trabajadores que limpian intestinos en rastros porcinos son ejemplo del peor caso de
trabajo humedo. La alteracion del estrato cérneo debido al trabajo humedo y el
contacto con material proteindceo, puede producir sensibilizacion en individuos
susceptibles. ?* Ademas Janssens et al reportd que 50% de los pacientes con
diagnostico de dermatitis por contacto a proteinas tienen antecedente de atopia. Los
individuos atépicos poseen una barrera cutdnea menos efectiva, a través de la cual las
proteinas como compuestos de alto peso molecular pueden penetrar con mayor
facilidad. *
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TRABAJO HUMEDO Y DERMATITIS INFECCIOSAS

Las dermatosis infecciosas producidas por exposicion en el trabajo a agentes biolégicos
como virus, bacterias, hongos o0 parasitos son consideradas como enfermedades
profesionales. Individuos con ocupaciones que involucran trabajo humedo combinado con
extremas condiciones fisicas como carniceros, trabajadores de rastros, empacadores de
carne o pescado, frecuentemente desarrollan infecciones por bacterias pibgenas o virus
de papiloma humano, por ejemplo al sufrir microtraumatismos, abrasiones, heridas por
cuchillos, etcétera. *’

La hidratacion persistente de la superficie cutanea puede también modificar el ambiente
de la microbiota y favorece el sobrecrecimiento de agentes bacteriano o fungicos, o la
penetracion de particulas virales.”

Trabajo himedo y verrugas vulgares

Las verrugas virales son neoformaciones benignas de la piel y mucosas producidas
por infeccion del virus del papiloma humano (VPH) perteneciente al género
papovavirus. Segun las secuencias de nucleétidos se han descrito 96 tipos. Los
papilomavirus son altamente especificos a la especie. El ciclo de vida se completa
solo en epitelio de tipo escamoso totalmente diferenciado. La infeccién y la
hiperproliferacién se inician cuando el virus ingresa a las células del estrato basal
proliferantes. Las células basales normalmente no estan accesibles a los virus, por lo
tanto es probable que la infeccién requiera de una abrasién u otra alteracion del
epitelio para exponer a las células basales ante los virus. Alteracion que sucede
durante el trabajo himedo. Una vez que las células basales estan infectadas estas se
dividen, migrando hacia estratos superiores o permaneciendo en la capa basal, para

continuar posteriores divisiones y convirtiéndose en células reservorio del ADN viral.
34

Las lesiones producidas son verrugosidades caracterizadas por ser duras,
anfractuosas y secas, histolégicamente presentan hiperqueratosis y papilomatosis.
Son transmisibles y autoinoculables. Existen cinco tipos clinicos de verrugas:
vulgares, planas, plantares, acuminadas y filiformes. *°

Las verrugas de los carniceros son vistas con mayor frecuencia en aquellas personas
que trabajan manipulando carne o visceras crudas. La morfologia es similar a las
verrugas vulgares, con mayor prevalencia de lesiones con hiperproliferacion similar a
coliflor. Aunque se han relacionado algunos subtipos de virus con los tipos de
verrugas, en el caso de las verrugas de los carniceros se ha establecido una
asociacion débil con el VPH tipo 7. *

Aquellos trabajadores que manipulan carne o productos animales han sido reportados
con mayor incidencia de verrugas comparados a quienes no manipulan este tipo de
productos, Finkel y Finkel, reportaron en un estudio una prevalencia del 23.1% de
verrugas vulgares en trabajadores que manipulan carne contra 9.9% en aquellos que
no la manipulaban. A pesar de la asociacién con este subtipo de virus, la fuente del
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VPH 7 se desconoce. Las manos de los trabajadores que manipulan carne
frecuentemente estdn himedas y sujetas a microtraumatismos ya que el estrato
cérneo esta alterado, facilitando la penetracion viral. %’

Keefe et al, realizaron un estudio transversal donde encontraron que el 33.33% de
trabajadores de rastros y 34.1% de carniceros tenian verrugas vulgares. De ellos el
VPH 2 (31.6%) y VPH 7 (30.7%) fueron los subtipos méas frecuentes. Sin embargo,
su investigacién no mostré asociacion entre la prevalencia de las verrugas por VHP 2
y 7 con el trauma a mano, las condiciones de trabajo frio y hUumedo o la manipulacion
de cualquier tipo de carne, sugiriendo que algun componente de la carne animal
predispone a la replicacion de VPH 7 en el epitelio queratinizado. *®

Se ha pensado que la carne puede actuar como un vector, asi como a través de
guantes de proteccion y equipo de trabajo. Algunos autores han concluido que la
propagacion del virus es probablemente favorecida por el ambiente de trabajo y por la
humedad cutanea de las manos de los trabajadores, principalmente en aquellos que
trabajan en rastros de ganado porcino y bovino. - 3% 4%-

Trabajo himedo y micosis superficiales.

Las micosis superficiales son aquellas en las que el agente causal no invade mas alla
del estrato corneo. Entre ellas estan las tifias, pitiriasis versicolor y la candidosis.

Juvenal Esteves definié a la micosis superficial de tipo profesional como aquella en la
gque pueda establecerse una relacion entre los hechos clinicos y el trabajo que realiza
el individuo. Para establecer esta relacion es necesario en cada caso tres elementos:
1. Diagnéstico de micosis con su agente etiologico, 2. Determinacion de la fuente de
contagio, 3. Comprobacion de que la exposiciéon al agente causal ha sido con motivo
del trabajo. Sin embargo, muchas de las micosis como el caso de la candidosis, se
trata de una enfermedad oportunista, lo cual representa una dificultad al intentar
calificarse como enfermedad profesional.

En México, la Ley Federal de Trabajo no incluye a las micosis superficiales como
dermatosis profesionales. En el caso de ser reconocidas como enfermedades de
trabajo pueden clasificarse como infecciones, parasitosis, micosis y virosis, en el caso
de candidiasis en la fraccién 129 del articulo 513 de la citada ley.?

Candidosis

La candidosis cutdnea es la parasitacion de la piel o de las mucosas por levaduras
del género Céandida, especialmente C. albicans. Se trata de un parasito oportunista
gue vive habitualmente en forma saprofita en las mucosas oral, nasal, vaginal, tracto
gastrointestinal., sin embargo no forma parte de la flora normal cutanea. ** En ciertas
circunstancias, C. albicans se transforma en patégena, los factores predisponentes al
desarrollo de candidosis son:
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- Maceracion y humedad. Los sitios de la piel sujetos a estas condiciones son los
pliegues interdigitales. Situacién comudn en personas que trabajan manteniendo las
manos en agua o que se enjabonan continuamente las manos.

- Inmunodepresion del huésped. Como sucede en personas con diabetes
mellitus, embarazo, leucemias, neoplasias, infeccion por VIH, SIDA, uso de
corticoesteroides, sindrome de Cushing, desnutricion.

- Alteracion de microflora bateriana. Consecuencia del uso de antibidticos de
amplio espectro, de uso local que modifican el pH del medio que favorecen el
crecimiento de las levaduras.

- Factores locales. Como dermatosis inflamatorias previas, traumatismos,
xerostomia, ulceraciones u otras lesiones.

La mayoria de las especies de Candida producen factores de virulencia incluyendo
proteasas. La capacidad de las levaduras de adherirse al epitelio subyacente es un
importante paso en la produccién de hifas y penetracion tisular. La eliminacion de las
bacterias de la piel y la inhibicion de la microflora enddégena reduce la competencia
nutricional favoreciendo el crecimiento de Candida sp.*?

La candidosis como enfermedad profesional no se presenta por el manejo de
animales, vegetales u objetos contaminados, sino por las circunstancias del trabajo
gue repercuten en el individuo. La humedad y maceracion son condiciones creadas o
mantenidas en el trabajo.

La forma clinica de candidosis profesional mas frecuente es el intertrigo de pequefios
pliegues, que afecta uno a dos espacios interdigitales de las manos,
predominantemente entre los dedos medio y anular. Muy frecuente en puestos de
trabajo como limpiadoras, empleados de bar, fruterias, pescaderia, carniceria y amas
de casa.”®

La forma general de las lesiones de candidosis cutdnea son humedas, de tipo
macerado, pruriginosas, con sensacion de ardor cuando se localizan en piel y
mucosas, enrojecimiento difuso y acumulaciones blanquecinas caracteristicas. La de
pequefios pliegues suele suceder en manos en pliegues interdigitales, como placa
hameda, inflamada, de bordes bien delimitados y de color blanquecino, fisurada y en
ocasiones dolorosa; con evolucion crénica y recidivante. 44

Dermatofitosis.

Se les conoce con el nombre de tifias. Se trata de un grupo de padecimientos
cutaneos producidos por hongos parésitos estrictos de la queratina de la piel y sus
anexos que llamamos dermatofitos. Segun su localizacion hablamos de tifia de la
cabeza, piel lampifia, ingles, pies y ufas.

Existen tres géneros de dermatofitos: Microsporum, Tricophyton y Epidermophyton.
Los primeros dos comprenden especies antropofilicas, zoofilicas y geofilicas. Los
Epidermophyton con una sola especia E. floccosum son siempre antropofilicos. Las
dermatofitosis antropofilicas y su relacion con el trabajo son debidas o con motivo al
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ambiente laboral. Estas micosis con frecuente componente oportunista se producen
por humedad y maceracion que produce las actividades laborales manuales o el uso
de calzado impermeable generando micosis interdigitales o tifia de los pies. Algunas
en industrias por contaminacion a través de los suelos de duchas comunes, personal
de piscinas o deportistas.*

La tifia en pliegues se habla de forma intertriginosa, la cual por su localizacion
produce maceracion, humedad y calor predisponiendo a un intenso prurito, al que
puede agregarse liquenificacion.

Trastornos en las ufias

Las ufias son estructuras queratinizadas producidas por el epitelio germinativo de la
matriz ungueal. El reconocimiento especifico de las manifestaciones en las ufias es
muy importante para comprender y diagnosticar las distrofias ungueales. Los signos
presentes sobre las ufias pueden dividirse esquematicamente en tres categorias: a.
Alteracidn en funcion anormal de matriz ungueal, b. Alteraciones del lecho ungueal, c.
Alteracion por depdsito de pigmento en placa ungueal.*

Las uiias son usadas como herramientas de trabajo en muchas ocupaciones y por
tanto se exponen, al igual que la piel de las manos, a multiples agentes. El trabajo
hamedo y los traumatismos son los riesgos fisicos méas frecuentes en los trabajadores
de la industria de alimentos.

Las alteraciones traumaticas producen alteraciones en la funcién de la matriz ungueal.
Las lineas de Beau son depresiones transversales en la placa de la ufia con resultado
de la interrupcion temporal de la actividad mitética de la matriz. La profundidad de las
depresiones indica la extension del dafio y el ancho indica la duracion de la agresion.
La onicorrexis produce crestas longitudinales y fisuras de la placa ungueal, se asocian
con adelgazamiento de las ufias e indican dafio difuso a la matriz.*>

La onicolisis compromete al lecho ungueal y los agentes ambientales mas comunes
son los irritantes, el agua y traumatismos. Se describe como separacion distal de la
placa de la ufia, con apariencia blanquecina por la presencia de aire en el espacio
subungueal. La pigmentacion del area de onicolisis puede ocurrir por colonizacién
bacteriana o extravasacion sanguinea. La fragilidad de las ufias u onicosquizia es una
alteracion por hidratacién de la placa ungueal, muy frecuente por exposicién a lavado
de manos frecuente o trabajo himedo.*°

La paroniguia cronica es una alteracion frecuente en manipuladores de alimentos.
Clinicamente caracterizada por inflamacion del pliegue ungueal con eritema, edema y
ausencia de cuticula. Predomina en primer y segundo dedos de la mano dominante.

DIAGNOSTICO DE DERMATOSIS PROFESIONAL POR EXPOSICION A TRABAJO
HUMEDO

Es indispensable que en cualquier caso de sospecha de dermatosis profesional sea cual
sea su tipo, el médico de primer contacto realice una historia clinica detallada. El
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interrogatorio debe ser dirigido a la ocupacion principal que lleve a cabo el trabajador y las
particularidades de esta, debe investigarse las actividades extralaborales y recreativas; no
hay que olvidar preguntar si los sintomas mejoran o remiten en dias o periodos de
descanso laboral. Es fundamental detallar sobre los productos manipulados en el trabajo,
hogar, aficiones como cuidado de animales o plantas y habitos o conductas de higiene y
limpieza. Es necesario incluir y enfatizar antecedente personal o familiar de atopia y de
hipersensibilidad asi como antecedente de dermatosis previas o cuadros similares
anteriores.

Si se sospecha que el padecimiento es originado o con motivo del trabajo debe ampliarse
la historia clinica y enfatizarse los aspectos laborales donde se incluye nombre de la
empresa donde labora, duracién de la jornada, turno laboral, actividad y proceso que se
realiza durante el trabajo, indumentaria, uso de equipo de proteccion, uso de cremas de
barrera, limpieza de la piel, ocupaciones previas y actividades realizadas en estas,
incapacidades con motivo del padecimiento, periodos vacacionales, posibles
contactantes, sensibilizantes o agentes infecciosos.

En caso de identificar exposicibn a trabajo humedo, este debe investigarse con
interrogatorio directo al trabajador. En Suecia, Anveden et al realizO un estudio
poblacional de la exposicion ocupacional cutanea al agua. Se interrogaba sobre las horas
a las cuales las manos estaban expuestas al agua durante su jornada laboral y sobre el
nimero de veces en que las manos se exponian al agua.*’

Segun las Normas Técnicas para sustancias peligrosas: Lesiones Dermatologicas
Producidas por el Trabajo en Ambientes Himedos (BAuA, German Federal Institute for
Occupational Safety and Health, 1996) y la Guia en la Prevencion de Dermatitis
Producidas por Trabajo Humedo (Australian Safety and Compensation Council) debera
determinarse exposicion a trabajo humedo cuando en el trabajador en su puesto de
trabajo presente: **

- Inmersién de manos o cualquier otra parte del cuerpo en agua u otros liquidos por
mas de dos horas durante un turno laboral o

- Uso de guates de proteccion personal oclusivos por mas de dos horas en un turno
laboral o

- Manipulacion objetos o productos humedos por mas de dos horas en un turno
laboral o

- Lavado de manos mas de veinte ocasiones en un turno de trabajo.

El método estandar para establecer trabajo himedo es la observacion directa, de acuerdo
a las guifas técnicas TGRS 401 German Federal Ministry for Labour and Social Affairs. *®
Sin embargo se han desarrollado algunos dispositivos electronicos que permitan una
medicion objetiva de la duracién y el nUmero de ocasiones en que las manos permanecen
humedas durante la jornada laboral, como el prototipo propuesto por Cherrie. *

La Guia Técnica que establece las disposiciones para el diagndstico, calificacion y
valuacion de los padecimientos dermatolégicos como enfermedad de trabajo del IMSS,

19



proporciona directrices para establecer la relacién de la dermatosis causa efecto, trabajo —
dafio.

El diagndstico etioldgico, nosolégico y anatomofuncional serd realizado por el médico
especialista en Dermatologia. La historia clinica y la exploracién fisica determinaran la
impresion diagnostica y podré solicitarse algunas pruebas confirmatorias.

Pruebas epicutédneas

Las pruebas epicutaneas, introducidas por Jadasson en 1895 y empleadas por
Cooke en 1916 como método diagnoéstico, tienen como objetivo identificar el
alérgeno involucrado en el caso de sospechar una dermatitis por contacto alérgica.
Se trata de una exposicion experimental de la piel a la sustancia sospechosa en
condiciones controladas, mantenida generalmente durante 48 horas. Se trata de
una reaccion de hipersensibilidad de tipo IV segin Gell y Coombs. La lectura se
realiza 48 y 96 horas exactas posteriores a su aplicacién. La primera lectura se
realiza una hora después de haberse retirado los parches. °

LECTURA DE PRUEBAS EPICUTANEAS

SEGUN INTERNATIONAL CONTACT DERMATITIS RESEARCH GROUP

Simbologia Reaccion Morfologia

(+?) Reaccion dudosa Eritema minimo
(+) Reaccion positiva débil Eritema

(++) Reaccion positiva fuerte Eritema, papulas, infiltracion y vesiculas

(+++) Reaccién positiva extrema Eritema, infiltracion, vesiculas y ampollas.
) Reaccion negativa Sin reaccién

NA No aplicado Sin reaccion

Prick Test

La dermatitis por contacto a proteinas es un padecimiento subdiagnosticado y es
asociado frecuentemente a la ocupacion, este padecimiento puede identificarse
por sospecha clinica y corroborarse por pruebas in vivo de tipo inmediato o por
determinacion de IgE sérica. La prueba de puntura o prick test es el método mas
rapido y sencillo. Se considera el estandar de oro y poseen una sensibilidad del
98% y especificidad del 100%. *® Consiste en colocar una gota de un extracto
alergénico estandarizado en la cara anterior del antebrazo y con la punta de una
lanceta roma se oprime de forma repetitiva sin perforar la piel. Se realiza el mismo
procedimiento con un control positivo de histamina (1/1000) y uno negativo con
solucién salina. La lectura se lleva a cabo a los 15 minutos y se considera positiva
cuando aparece una papula o roncha mayor de 3mm respecto al control
negativo.*® !

Estudio micolégico

Consta de examen directo y cultivo. El primero es un examen en fresco de los
especimenes en que desea buscar elementos micéticos: pelos, ufas, escamas,
exudados o esputo. Se realiza con una solucion de hidroxido de potasio o de
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sodio a 20 a 40% con dimetilsulféxido si las muestras contienen queratina, o
solucion de Lugol en exudados. El cultivo se efectia de modo sistemético en
medio glucosado de Sabouraud, con o sin antibiéticos como cloranfenicol y
cicloheximida que inhiben la proliferacion bacteriana y micética contaminante.

Biopsia

Es el estudio complementario mas Util en dermatologia: cosiste en obtener un
fragmento de tejido vivo que muestra lesiones para examinarlo al microscopio.
Previa asepsia y antisepsia de la region, y aplicacion de un anestésico local de tipo
lidocaina a 0.5, 1 0 2%, se toma un fragmento de dimensiones suficientes tanto en
superficie como en profundidad por técnica incisional, excisional o translesional. Es
indispensable que las interprete un patélogo con conocimientos dermatoldgicos.>

El médico especialista en Medicina del Trabajo determinard la relacibn o no de la
dermatosis con su origen o motivo en el trabajo. El médico podra solicitar en caso de ser
posible un estudio del medio ambiente de trabajo para identificar el agente causal. 2

La European Agency for Safety and Health Work ha publicado Occupational skin diseases
and dermal exposure in the European Union (EU — 25) policy and practice overview,
propone que la sospecha de relacion de la dermatosis como enfermedad de trabajo,
puede entenderse en tres categorias:

o Dermatosis exclusivamente ocupacional. La relacién de la actividad laboral es
claramente establecida. Se trata de un desequilibrio entre el ambiente laboral y
los mecanismos de defensa naturales de la piel.

o Dermatosis agravada por la actividad laboral. Implica una condicion de la piel
preexistente que es reactivada o agravada durante el ejercicio del trabajo.

e Dermatosis no de trabajo. Aquellas dermatosis en las que no hay relacion con
el trabajo.

Este mismo documento reconoce al trabajo himedo como agente directamente
involucrado en la aparicion o desarrollo de algunas dermatosis profesionales en sectores
de manufactura y preparacién de alimentos y servicios de limpieza, servicios de salud,
servicios de cosmetologia y cuidado personal, ademas de aquellas ocupaciones en
contacto directo con productos animales o plantas. En las ocupaciones donde se involucra
el trabajo humedo se pueden presentar sindrome de urticaria por contacto y dermatitis por
contacto irritativa. Ademas de reconoce los agentes biol6gicos infecciosos a los que se
expone el trabajador que manipula carne y productos de ganado como Papillomavirus,
bacterias, levaduras y parasitos, capaces de producir una dermatosis reconocida como
enfermedad laboral. >
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[I. JUSTIFICACION

Es importante estudiar las dermatosis profesionales en trabajadores que manipulan
productos carnicos porque la poblacion de este sector econdmico esta expuesta de forma
continua a muchos factores de riesgo que pueden generar desde cuadros irritativos o
infecciosos en la piel hasta procesos de sensibilizacion. Segun Hayashi et al, hasta 65.1%
de los trabajadores de centros de matanza de aves presenta sintomas o molestias en la
piel. Hansen et al encontré una prevalencia de 22% de dermatitis por contacto en

trabajadores de rastros.

En la literatura internacional existen articulos acerca de la fisiopatologia del trabajo
hamedo vy los efectos cutaneos del contacto prolongado del agua y liquidos, sin embargo
su identificacién como agente capaz de generar patologia dermatolégica apenas ha sido
conceptualizada. La mayoria de los estudios publicados sobre dermatosis profesionales
en trabajadores expuestos a trabajo hiumedo, se han realizado en personal de enfermeria.
La literatura médica publicada acerca de descripciones o asociaciones en el grupo
ocupacional dedicado a la industria de la carne es reducida. En México no hay trabajos de
investigacion sobre la exposicion a trabajo humedo en este sector productivo. Tampoco
existen estadisticas institucionales que relacionen los principales agentes causales de

dermatosis ocupacionales con los puestos de trabajo.

El prondstico de muchos padecimientos dermatologicos profesionales depende de la
exposicion a los agentes involucrados. La reiterada exposicion del trabajador aumenta la
probabilidad de reaparicion de la dermatosis, modificando la evolucion con tendencia a la
cronicidad. A pesar de que la gran mayoria de las dermatosis no tienen secuelas graves,
es muy importante el impacto que producen, disminuyen la productividad en el trabajo o
bien, los trabajadores contindan con la exposicién y con persistencia de la enfermedad o
se ven obligados a abandonar o perder el empleo. Cualquiera de estas circunstancias

repercute en la calidad de vida individual.

Debe mencionarse la irregularidad bajo la que operan muchos establecimientos
dedicados a la matanza de ganado o comercializacién de productos carnicos en el pais, lo
gue convierte a esos trabajadores en una poblacion mucho mas vulnerable carente de

seguridad social en la gran mayoria de los casos.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo humedo es un agente al que se exponen los trabajadores de varios sectores
econdémicos, como la manufactura y produccion de alimentos, los servicios de salud,
intendencia, belleza, etcétera. '* %> #*® Ademas de esta exposicion existen otros agentes
ya conocidos en estas mismas ocupaciones que pueden incrementar el riesgo de sufrir
una dermatosis ocupacional.

En México, la prevalencia de las dermatosis profesionales en los trabajadores expuestos
a trabajo humedo se desconoce. La frecuencia de estos padecimientos en grupos
ocupacionales expuestos a este agente orientara al médico en la busqueda de la posible
relaciébn causa — efecto, trabajo — dafio, permitiendo el diagnéstico de las dermatosis
como enfermedades de trabajo.

La reciente descripcién y conceptualizacion del trabajo himedo como agente de riesgo,
apenas ha sido difundida y reconocida legalmente en algunos paises desarrollados. ** La
primera asociacion con patologia dermatolégica se ha realizado con la dermatitis por
contacto irritativa, sin embargo el mecanismo fisiopatoldégico parece intervenir en la
presentacion o desarrollo de otros tipos de dermatosis, como la dermatitis por contacto
alérgica o padecimientos infecciosos relacionados.

En México, las estadisticas sobre accidentes y enfermedades de trabajo son elaboradas
por el Instituto Mexicano del Seguro Social, con informacién proveniente de los riesgos
acaecidos en sus asegurados. En nuestro pais la industria de la carne, especificamente la
de matanza de ganado, se ha regularizado progresivamente y con ello la situacion de su
clase trabajadora, que se ha incorporado paulatinamente al seguro de riesgos de trabajo.
Sin embargo, en la mayoria de los centros de trabajo dedicados a la matanza y
comercializaciébn de productos de ganado en todo el territorio nacional, persisten
condiciones precarias de seguridad e higiene para sus trabajadores.

La poblacion trabajadora de este sector en particular tiene una mayor probabilidad de
dafio a la salud y no cuenta con ningln tipo de seguridad social, por lo que es mucho mas
vulnerable de presentar lesiones y secuelas, sin que existan prestaciones en especie ni
econdmicas, para el trabajador y sin ser reconocidas como parte de la problematica de
salud ocupacional del pais.

Por lo tanto el problema a investigar seria ¢cual es la prevalencia y los tipos de
dermatosis que presentan los trabajadores que se dedican a la matanza de ganado y
elaboracion de carnes y sus derivados, expuestos a trabajo humedo?
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V.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y tipos de dermatosis profesionales en trabajadores
dedicados a la matanza de ganado y elaboracién de carnes y sus derivados
expuestos a trabajo humedo de empresas del area urbana y suburbana de la
ciudad y estado de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VI.

Identificar trabajadores dedicados a la matanza de ganado y elaboracion de
carnes y sus derivados, expuestos a trabajo himedo que presentan algun tipo de
dermatosis.

Identificar casos de dermatitis por contacto de tipo irritativa y alérgica en los
trabajadores estudiados.

Identificar casos de dermatitis por contacto a proteinas en los trabajadores
gestudiados.

Identificar casos de micosis superficiales, virosis u otras causas infecciosas en los
trabajadores estudiados.

HIPOTESIS

Este tipo de estudio no requiere hipotesis.
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VIl. MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo realizado en
una muestra por conveniencia de trabajadores de industrias de matanza de ganado y de
elaboracion de carnes y sus derivados, con exposicidén a trabajo humedo.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Del 1 de mayo al 31 de agosto del 2011 se visitaron dos rastros municipales (uno del D. F.
y otro del Estado de México) dedicados a la matanza de ganado de tipo bovino y porcino y
se visitaron cuatro microempresas obradoras de la ciudad de México, dedicadas a la
refrigeracion, preparacion y comercializacion de visceras del mismo tipo de ganado.

Previa entrevista donde se explicd el tipo y caracteristicas del estudio, ademas de
autorizacion del personal responsable de cada una de las empresas, la investigadora de
campo determind cudles puestos de trabajo incluian exposicion a trabajo humedo segun
la definicién propuesta por BAUA del German Federal Instute for Occupational Safety and
Health y Australia Safety and Compesation Council.> * De esta manera, se realiz6 un
interrogatorio y evaluacion clinico — ocupacional inicial en los trabajadores expuestos que
aceptaron participar en la investigacion. Aquellos trabajadores en quienes se identifico
alguna dermatosis fueron citados a la consulta externa del servicio de Dermatitis
Reaccionales del Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”.

Los trabajadores que acudieron a la cita programada, fueron valorados por un médico
especialista en Dermatologia. La investigacion médico clinica de los trabajadores
incluidos en el presente estudio comprendié (Anexo No. 1: Evaluacion clinica)

1. Historia clinica dermatoldgica y ocupacional completa.

2. Aplicacion de pruebas complementarias segun la impresion diagnéstica de

cada caso.

Diagnéstico nosolégico.

4. En funcion del diagnéstico nosoldgico y tratamiento, se cit6 a los trabajadores a
consulta subsecuente, la cual fue ajena a los propdsitos de esta investigacion.

w

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Formato de historia clinica dermatolégica y laboral que se utiliza en el servicio de consulta
externa de Dermatosis Reaccionales del Centro Dermatol6gico Pascua.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Trabajador de rastro o empresa obradora de carnes que realice trabajo
hamedo al manipular carne y visceras de ganado bovino o porcino.
- Trabajador de cualquier edad y sexo.
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- Aceptar la participacion en el estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Trabajador con dermatosis previamente diagnosticada y tratada.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Trabajador que no acudio a la cita para valoracion dermatolégica.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADOR DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Trastorno o afeccion de
la piel en la que puede Diagnostico nosolégico
Cualitativa. demostrarse que el y etiolégico relacionado
DERMATOSIS nominal ’ trabajo es su causa con criterios de Bradford S|
PROFESIONAL N fundamental o un factor ) L NO
dicotémica . Hill basados en historia
que contribuye a la . .
L clinica ocupacional.
exacerbacion de una
dermatosis previa.
DERMATITIS POR
CONTACTO
IRRITATIVA O
Clase del trastorno de la | ALERGICA,
TIPO DE Cualitativa, Clase o nataleza del | el en funcion de su DERMATOSIS
DERMATOSIS nominal |2 piel origen 0 mecanismo INFECCIOSAS,
piet. fisiopatoldgico. TRASTORNOS
UNGUEALES,
URTICARIAS POR
CONTACTO, ETC.
Cualitativa, Catego'rla blologlcg Sexo_referldo por el
SEXO nominal masculina o femenina trabajador a la FEMENINO
N de los animales y las aplicacion de la MASCULINO
dicotémica.
plantas. encuesta.
Afos cumplidos
o Tiempo transcurrido a referidos por el
Cuantitativa, . . . o
EDAD . . partir del nacimiento de trabajador al momento ANOS CUMPLIDOS
razoén, discreta. L L
un individuo. de la aplicacién de la
encuesta.
Situacién de las R
ersonas determinada Estado civil sefialado SOLTERO (A)
Cuallitativa, por sus relaciones de por el trabajador en el CASADO (A)
ESTADO CIVIL nominal, no ]?ami“a e e o | momento dela UNION LIBRE
dicotémica matrim’orslio o aplicacion de la DIVORCIADO (A)
encuesta. VIUDO (A)
parentesco.
Distincion dada por Nivel de educacion SIN GRADO
alguna institucién escolar alcanzado y ESCOLAR
Cualitativa, . , . . PRIMARIA
de estudiosg,J Pres cuestionario aplicado MEDIO SUPERIOR
: plicado. SUPERIOR
Organizaciéon dedicada | Tipo de empresa donde
Cualitativa, a actividades o | labora el trabajador en | RASTRO
EMPRESA nominal, persecucion de fines | el momento de la | MUNICIPAL
dicotémica econdémicos o | aplicacién de la | OBRADOR
comerciales. encuesta.
AUXILIAR DE
Cualitativa, Lugar que un trabajador Puesto de trabajo | MATANZA
PUESTO DE nominal n(,) ocs aq quando referido por el trabajador | LIMPIADOR DE
TRABAJO dicotc’)m;ca desZm ofia Una tares. en el momento del | VISCERAS
P ’ cuestionario aplicado. DESPACHADOR
DE VISCERAS
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Tiempo en horas

Tiempo que el | laboradas al dia por el | NUMERO DE
DURACION DE LA Cuantitativa, trgbajggor dedica.a la trabajador' en el puesto HORAS
JORNADA raz6n. continua ejecucion del trabajo por | de trabajo referido al TRABAJADAS AL
' el cual ha  sido | momento de la | DIAEN EL PUESTO
contratado. aplicacion de la | DE TRABAJO
encuesta.
Reconocimiento del

ANTIGUEDAD EN EL

Cuantitativa,

tiempo durante el cual
se presta un servicio
subordinado a un

Afos trabajados en el
puesto de trabajo
referido en el momento

NUMERO DE ANOS
CUMPLIDOS EN EL

PUESTO razén, continua. . de la aplicacion de la PUESTO DE
patron. P TRABAJO
encuesta.
Cambio de puesto de
trabajo o de actividades
Cualitativa Intercambio perioédico de | en la misma empresa S|
ROTACION DE nominal ' puestos de trabajo | donde presta sus
PUESTO PR dentro de la misma | servicios el trabajador
dicotomica ) NO
empresa. referido en el momento
de la aplicacion de la
encuesta
Uso diario de guantes
Empleo de prendas con oclusivos c.(’)mo equipo
- - de proteccion personal
Cualitativa, la finalidad de proteger durante las actividades | SI
USO DE GUANTES nominal, las manos o el producto )
N laborales referido por el | NO
dicotémica. que se vaya a )
. trabajador al momento
manipular. L
de la aplicacion de la
encuesta.
- Otra ocupacion o puesto
Cualitativa, fj;undaetla\cnwg:g;z;ﬁ de trabajo fuera de la | SI
OTRO EMPLEO nominal , ) ! . empresa referida por el
NN obtiene un salario .
dicotomica trabajador al momento | NO
remunerado.
de la encuesta.
Exposicion o contacto
con irritantes, alérgenos,
humedad, manipulacién
Cualitativa Contacto con algun | de producto carnico o S|
EXPOSICION nominal ’ agente o factor de | visceras, fuera de la
EXTRALABORAL SN riesgo en el lugar de | jornada o puesto laboral
dicotémica. ) . ; NO
trabajo y fuera de este. referido por el trabajador
en el momento de la
encuesta y valoracion
médica.
Conocimiento de eA:tecf(—; drr?irI]itaer g: a:i(::]) (I::
ANTECEDENTE Cualitativa, enfermedad previa de rado del traba'adpor en | si
HEREDOFAMILIAR | nominal, tipo alérgico mediado gl ey ’de | o
DE ATOPIA dicotémica por IgE en familiares de L
. aplicacion de la
primer grado.
encuesta
Antecedente  personal
Conocimiento previo de | de dermatitis atopica
DERMATITIS Cual.ltatlva padeger un estaQo d|ag|'flost|cada . S|
. nominal, reaccional de la piel | previamente y referido
ATOPICA N . . NO
dicotomica caracterizado por | por el trabajador en el
eccema cronico. momento de la encuesta
y valoracion médica.
o Enfermedad previa de | Antecedente  personal
Cualitativa, ) o -
INTOLERANCIA A nominal tipo alérgico retardado, | patolégico de | SI
METALES PR mediado por células al | intolerancia a metales | NO
dicotomica

contacto con metales y

manifestado
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sus aleaciones

previamente con
lesiones por contacto
con niquel, cromo, oro u
otros metales pesados.

Antecedente  personal
patolégico de otros

DERMATOSIS Cual.ltatlva, (;ualqmer trqstorno de la trastprnos de la plgl
nominal, piel sufrido con | previos a dermatosis | SI NO
PREVIAS IS o .
dicotomica anterioridad. sufrida en el momento
de la encuesta vy
valoracion médica.
Antecedente  personal
patolégico de las | DIABETES
o - principales MELLITUS,
OTROS S:;I;rt]?v:(’) g;g?g?&;g?s de enfermedades  crénico | HIPERTENSION
ANTECEDENTES dicotémi’ca adecidas degenerativas en el | ARTERIAL,
P ' momento de la encuesta | OSTEOARTROSIS,
y de la valoracién | DISLIPIDEMIA
médica.
Ubicacion de aladn Distribucion de la
Cualitativa. trastorno de la gieI en dermatosis sufrida por LOCALIZADA
DISTRIBUCION DE nominal n(’) uno o dos se rr?entos o trabajador en el DISEMINDADA
DERMATOSIS ominat, ) g momento de la GENERALIZADA
dicotomica mas del 90% de la s
- aplicacion de la (>90% SCT)
superficie corporal.
encuesta.
Localizacion especifica MANOS,
TOPOGRAFIA DE Cual.ltatlva Localizacion del. de las IeS|or1es sufridas ANTEBRAZOS,
LESIONES nominal, no trastorno de la piel en por el trabajador en el DEDOS, BRAZOS,
dicotémica segmentos corporales. momento de la encuesta | CARA, PIERNAS,
y valoracion médica. PIES, OTRO SITIO
MANCHA,
ERITEMA,
Lesiones elementales RONCHA, PAPULA,
rimarias y secundarias VESICULA,
Cualitativa ze la piel yresentes en AMPOLLA,
MORFOLOGIA DE I Descripcion de los " derf’natgsis o PUSTULA,
LESIONES SN cambios en la piel. . ESCAMA, COSTRA,
dicotomica trabajador en el
momento de la encuesta FISURAS,
valoracion médica VERRUGOSIDAD,
y : LIQUENIFICACION,
HIPERQUERATOSI
S, PLACA,
?:fjr:e:;flsrsmuobjeélrvg que Sintomas referidos por
Cualitativa ercencion o c:fmbio el trabajador respecto a PRURITO, DOLOR,
SINTOMAS nominal no pue r(fconoce como la dermatosis en el ARDOR,
dicotémica d . momento de la encuesta | PARESTESIAS.
anomalo o causado por L 2
o y valoracion médica.
un estado patoldgico.
Medida del tiempo que Tiempo de gvolumén de
Cualitativa transcurre  desde el | !a dermatosis desde su
TIEMPO DE nominal no inicio de los sintomas | inicio hasta el momento | TIEMPO TOTAL EN
EVOLUCION dicotémica hasta que se | de la valoracién médica | ANOS
diagnostica una | referida por el
enfermedad. trabajador.
Cualitativa Manifestacién o | Dermatosis presentada
RECURRENCIA DEL nominal aparicion repetida de | previamente por el | SI
CUADRO CLINICO L lesiones, sintomas o | trabajador al momento | NO
dicotomica o -
enfermedades. de la valoracién médica
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Pérdida de facultades o
aptitudes que
Pérdida de facultades o | imposibilita al trabajador
INCAPACIDAD Cualitativa, aptitudes que | para desempefiar su
TEMPORAL PARA nominal no imposibilita al tralbajador trabajo pgr algun tiempo | SI
EL TRABAJO dicotémica para. desempeniar §u secundan.a a la | NO
trabajo por algln | dermatosis en el
tiempo. momento de la encuesta
y de la valoracién
médica.

ASPECTOS ESTADISTICOS:

- El procesamiento de datos se hara por el programa Microsoft Excel 2007.
- Se obtendran tasa de prevalencia y proporciones de las variables estudiadas.

ASPECTOS ETICOS:

Se proporciona al trabajador informacion sobre objetivos y propésitos del estudio,
procedimiento médico, beneficios de la valoracion médica dermatoldgica y el derecho de
no participar o abandonar el estudio en el momento que este lo decidiera.

Se protege la salud, dignidad, integridad y confidencialidad de la informacién personal de
las personas que participaron en esta investigacion, de acuerdo con las normas éticas, el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y segun
la declaracion de Helsinki de 1975. La informacion obtenida en este estudio se consideré
parte de su expediente médico clinico. Los hallazgos del estudio fueron reportados y
entregados a los sujetos involucrados en el presente trabajo. (Anexo No. 3
Consentimiento informado).
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VIIl. RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y MATERIALES

e Recursos Humanos:

1. Médico residente de segundo afio de la especialidad en Medicina del Trabajo
del Instituto Mexicano del Seguro Social sede HGZ. No. 32 “Villa Coapa”.

2. Médico especialista en Dermatologia Jefe del Servicio de Dermatosis
Reaccionales del Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua.

e Recursos Fisicos:
1. Consultorio de Dermatosis Reaccionales del Centro Dermatoldgico Dr.
Ladislao de la Pascua con domicilio en Dr. Vértiz nUm. 464, esquina con Eje 3
Sur, Col. Buenos Aires, México D. F.
e Recursos Materiales:

1. Encuestas y material de papeleria.

2. Pruebas diagnésticas complementarias si asi lo requiere el caso.
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IX. RESULTADOS

En México, la industria dedicada a la matanza de ganado y elaboracion de carnes y sus
derivados, esté dividida segun el proceso a realizar. Los rastros estan dedicados a la
matanza de ganado de tipo bovino, porcino o ambos y las empresas obradoras tienen
como tarea principal la preparacion y comercializacion de subproductos de ganado,
principalmente visceras.

La muestra de este estudio incluyé a los trabajadores de dos rastros municipales de
México D.F. y Estado de México respectivamente y trabajadores de cuatro empresas
obradoras de México D.F., constituyendo un total de 58 trabajadores expuestos a trabajo
himedo, que aceptaron participar en la investigacion, recolectados del mes de mayo a
agosto del 2011. Esta exposicion fue determinada por la observacion directa de tres
diferentes puestos de trabajo: Auxiliar de matanza, limpiador de viscera y despachador de
viscera (Anexo No. 2: Puestos de trabajo).

Se interrogaron variables sociodemograficas, como sexo, edad, escolaridad y estado civil
(Tabla 1) ademas de caracteristicas laborales respecto a su puesto de trabajo en el
momento de la entrevista (Tabla 2). El sexo predominante fue el masculino con 88% del
total contra el 12% de sexo femenino. EIl 61% tiene entre 20 a 39 afios, con una mediana
de 30.5 afios, moda de 18 afos; la edad minima de 16 afios y maxima de 62. La
escolaridad alcanzada por la mayoria de los trabajadores expuestos a trabajo himedo es
el nivel secundaria con 62%, seguido de primaria 26%, y medio superior con 12%. Un
45% de los trabajadores de la muestra estan casados y un 33% permanecen en unién
libre, el 17% estan solteros y el resto estan separados o viudos.

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS TRABAJADORES
DEDICADOS A LA MATANZA DE GANADO Y ELABORAC!ON DE CARNES Y SUS
DERIVADOS EXPUESTOS A TRABAJO HUMEDO.
Masculino 51 88%
s Femenino 7 12%
Menores de 20 afios 9 16%
20 a29 afios 19 33%
30 a 39 afos 16 28%
EDAD 40 a 49 afios 8 14%
50 a 59 afos 3 5%
Més de 60 afios 3 5%
Primaria 15 26%
ESCOLARIDAD Secundaria 36 62%
Media Superior 7 12%
Soltero 10 17%
Casado 26 45%
ESTADO CIVIL Union Libre 19 33%
Separado 2 3%
Viudo 1 20
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TABLA 2. CARACTERISTICAS LABORALES DE LOS TRABAJADORES DEDICADOS
A LA MATANZA DE GANADO Y ELABORACION DE CARNES Y SUS DERIVADOS
EXPUESTOS A TRABAJO HUMEDO.
Obrador 29 50%
EMPRESA Rastro 29 50%
Limpiador de viscera 22 38%
PUESTO DE TRABAJO Despachador de viscera 17 29%
Aucxiliar de matanza 19 33%
DURACION DE LA Menos de 8 horas 16 28%
JORNADA 8 horas o mas 42 2%
Menos de 1 afio 6 10%

) De 1 a 10 afios 40 69%
ANTIGUEDAD EN EL De 11 a 20 afios 6 10%
PUESTO De 21 a 30 afios 3 5%

Més de 30 afios 3 5%
ROTACION DE PUESTO Rastio 19 66%
SEGUN EMPRESA Obrador 0 0%

Respecto a sus caracteristicas laborales, la mitad de la muestra trabaja en los dos rastros
y la otra mitad en los cuatro obradores estudiados. El puesto auxiliar de matanza ocupado
por el 33% de toda la muestra solo se realiza en los rastros, el puesto de limpiador de
visceras se lleva a cabo en los rastros y obradores y le corresponde un 38% de los
trabajadores estudiados y el 29% restante, tienen como puesto de trabajo despachador de
visceras y solo se lleva a cabo en los obradores (Tabla 3).

TABLA 3. PUESTOS DE TRABAJO RESPECTO A LAS EMPRESAS DEDICADAS A
LA MATANZA DE GANADO Y ELABORACION DE CARNES Y SUS DERIVADOS
EXPUESTOS A TRABAJO HUMEDO.

EMPRESAS

RASTROS OBRADORES TOTAL

AUXILIAR DE

MATANZA 19 0 19 (33%)
Sgtel LIMPIADOR DE
DE VISCERAS 10 12 22 (38%)
ATl DESPACHADOR 0
DE ViSCERAS 0 17 17 (29%)
TOTAL 29 (50%) 29 (50%) 58 (100%)

De los 58 trabajadores incluidos, se interrog6 a cada uno de ellos si sufria o tenia alguna
lesién en la piel, de los cuales 15 respondieron afirmativamente. A ellos se les realizé una
entrevista mas detallada y profunda sobre sus antecedentes y su padecimiento
dermatoldgico, se realiz6 una historia clinica dermatoldgica y ocupacional con el formato
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utiizado en el servicio de consulta externa de Dermatosis Reaccionales del Centro
Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua (Anexo No. 1: Evaluacion Clinica) (Tabla 4). El
67% de los trabajadores son de sexo masculino y el 33% de sexo femenino. En cuanto a
la edad los trabajadores con dermatosis comprenden entre los 18 a los 62 afios, con una
mediana de 39 afios y moda de 18 afios. La distribucion porcentual por intervalos de edad
se observa en la Grafica 1, sin existir un grupo predominante. La escolaridad de los
trabajadores expuestos a trabajo himedo con alguna dermatosis es la misma que la de la
total de la muestra, en cuanto al estado civil se dio la misma situacion.

TABLA 4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES DE LOS
TRABAJADORES CON DERMATOSIS QUE SE DEDICAN A LA MATANZA DE GANADO Y
ELABORACION DE CARNES Y SUS DERIVADOS EXPUESTOS A TRABAJO HUMEDO.
Femenino 5 33%
SEXO Masculino 10 67%
Menores de 20 afios 3 20%
20 a29 afos 2 13%
30 a 39 afos 3 20%
EDAD 40 a 49 afios 2 13%
50 a 59 afos 2 13%
Mas de 60 afios 3 20%
Primaria 5 33%
ESCOLARIDAD Secundaria 9 60%
Media Superior 1 7%
Soltero 3 20%
Casado 6 40%
ESTADO CIVIL Union Libre 4 27%
Separado 1 7%
Viudo 1 7%
Obrador 7 47%
EMPRESA Rastro 8 5306
Limpiador de viscera 8 53%
PUESTO DE TRABAJO Despachador de viscera 7 47%
Auxiliar de matanza 0 0%
. 6 horas 7 47%
DURACION DE LA JORNADA 8 horas o Mas 8 5306
Menos de 1 afio 1 7%
De 1 a 10 afios 8 53%
ANTIGUEDAD EN EL PUESTO De 11 a 20 afios 0 0%
De 21 a 30 aflos 3 20%
Mas de 30 afios 3 20%
ROTACION DE PUESTO Rastro 0 -
SEGUN EMPRESA Obrador 0 .
SI 0 -
USO DE GUANTES NO 15 100%
SI 0 -
OTRO EMPLEO NO 15 100%
EXPOSICION SI 3 20%
EXTRALABORAL NO 12 80%
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS DE EDAD DE
LOS TRABAJADORES CON DERMATOSIS, DEDICADOS A LA MATANZA
DE GANADO Y ELABORACION DE CARNES Y SUS DERIVADOS,
EXPUESTOS A TRABAJO HUMEDO.

20% 20% 20%
] ] I 13% 13% I
Menores de 20 20 a 29 afios 30 a 39 afos 40 a 49 afios 50 a 59 afios Més de 60 afios

afios

De los 15 trabajadores con dermatosis, ocho (53%) trabajaban en uno de los dos rastros y
siete (47%) laboraban en obradores. Respecto al puesto de trabajo, siete trabajadores se
desempefiaban con despachadores de viscera en obradores y ocho como limpiadores de
visceras en rastros.

En cuanto la duracién de la jornada en 53% de los trabajadores con dermatosis tenian
turnos de 8 horas 0 mas, mientras que el resto tenia turnos de 6 horas. La antigiiedad en
el puesto de trabajo se representa en la Tabla 4 y Grafica 2, con una mediana de 10 afios,
moda de 1 afio, limite maximo 35 y minimo 6 meses. Ninguno de los trabajadores con
dermatosis tiene rotacion de puesto, ni utiliza ningun tipo de guantes. Un 20% tiene
exposicion extralaboral y corresponden a trabajadoras de sexo femenino, con tareas
similares en la elaboracion de productos carnicos en el hogar (longaniza).

GRAFICA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR CLASES DE ANTIGUEDAD EN EL
PUESTO DE TRABAJO DE LOS TRABAJADORES CON DERMATOSIS DEDICADOS
A LA MATANZA DE GANADO Y ELABORACION DE CARNES Y SUS DERIVADOS
EXPUESTOS A TRABAJO HUMEDO.

H Menos de 1 afio
De 1 a 10 afios
B De 11 a 20 afios
B De 21 a 30 afios

53%
m Mas de 30 afios

0%
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La Tabla 5 resume los antecedentes dermatolégicos de los trabajadores. Ninguno de los
trabajadores tenia antecedente heredofamiliar de atopia ni dermatitis atdpica. El 13%
refirid tener intolerancia a metales respondiendo afirmativamente tener algun sintoma en
la piel al usar joyeria de fantasia, hebillas o relojes, ninguno refiri6 alguna dermatosis
previa. Respecto a antecedentes personales patologicos un caso refirié tener Diabetes
mellitus tipo 2 y otro mas osteoartrosis.

TABLA 5. ANTECEDENTES DERMATOLOGICOS EN TRABAJADORES QUE SE DEDICAN A
LA MATANZA DE GANADO Y ELABORACION DE CARNES Y SUS DERIVADOS EXPUESTOS
A TRABAJO HUMEDO.

ANTECEDENTE SI 0 -
HEREDOFAMILIAR DE NO 15 100%
ATOPIA
. Sl 0 -
DERMATITIS ATOPICA NO 15 100%
SI 2 13%
INTOLERANCIA A METALES NO 13 87%
Sl 0 -
DERMATOSIS PREVIAS NO 15 100%
Diabetes mellitus tipo 2 1 7%
OTROS ANTECEDENTES Osteoartrosis 1 7%
No 13 86%

La Tabla 6 resume las caracteristicas de las dermatosis. La distribucion predominante de
es de tipo localizada en 53% de los casos y 47% diseminada. La topografia de las
lesiones en la mayoria de los casos afecta las manos con 38%, seguido de las ufias con
25%, un 22% afect6 los antebrazos, en dedos Unicamente 6% y cara 6%, solo 3% de las
lesiones se localizaron en brazos. La morfologia de las lesiones en 22% se traté de
verrugosidades, 17% presento fisuras, 13% desarroll6 liquenificacion, 13% de las lesiones
presentd papulas y otro 13% escama. El 9% de las lesiones consistian en eritema, otro
9% presentd ronchas y solo un 4% manchas. El sintoma mas referido es el prurito en 67%
de las dermatosis, 20% refiri6 dolor o molestia y en 13% de los casos no refirid ningun
sintoma. El tiempo transcurrido entre el inicio de las dermatosis hasta el momento del
estudio en 53% de los casos fue de 1 a 4.9 afios, 33% evolucionaron en menos de 1 afio
y un 13% en 5 o mas afios. Hasta un 60% de los casos ha presentado episodios
recurrentes desde el inicio y un 40% presentd el cuadro clinico en una sola ocasién
persistiendo hasta el momento del estudio. En ningun caso las dermatosis halladas han
ocasionado alguna incapacidad temporal para el trabajo.

Se concertdé una cita a cada uno de los trabajadores con dermatosis para realizar un
diagnostico de certeza y decidir su manejo. De los 15 trabajadores con dermatosis, 12
acudieron a la valoracién en el servicio de Dermatosis Reaccionales del Centro
Dermatolégico “Dr. Ladislao De la Pascua”. En ellos se realizé un diagndstico nosoldgico
de acuerdo con la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE - 10)
estableciéndose 20 diagnésticos diferentes que se resumen en la Tabla 7.
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TABLA 6. CARACTERISTICAS DE LAS DERMATOSIS EN TRABAJADORES QUE SE
DEDICAN A LA MATANZA DE GANADO Y ELABORACION DE CARNES Y SUS DERIVADOS,
EXPUESTOS A TRABAJO HUMEDO.
Localizada 8 53%
DISTRIBUCION Diseminada 7 47%
Generalizada 0 0%
Cara 2 6%
Brazos 1 3%
TOPOGRAFIA Antebrazos 7 22%
LESIONES Manos 12 38%
Dedos 2 6%
Ufias de manos 8 25%
Eritema 2 9%
Papulas 3 13%
Ronchas 2 9%
MORFOLOGIA Escama 3 13%
LESIONES Fisuras 4 17%
Verrugosidades 5 22%
Liquenificacién 3 13%
Manchas 1 4%
Prurito 10 67%
SINTOMAS Dolor 3 20%
Ninguno 2 13%
Menos de 1 afio 5 33%
TIEMPO DE EVOLUCION De 1 a 4.9 afios 8 47%
5 0 mas afos 2 13%
RECURRENCIA DEL CUADRO  SI 9 60%
CLINICO NO 6 40%
INCAPACIDAD TEMPORAL SI 0 -
PARA EL TRABAJO NO 15% 100%

El diagndstico nosolégico mas frecuente con 53% de los casos correspondio a distrofia
ungueal, seguido del 45% para Verrugas viricas (B07), en tercer lugar con 27% de los
diagnosticos fueron dermatitis de contacto por irritantes (L24).También fue diagnosticado
un caso de Intertrigo candidiosico (B37.2) y otro caso de Dermatitis alérgica de contacto
(L23); otro caso mas correspondié a Piel Laxa Senil (L57.4), se realiz6 también
diagnostico de Lupus Eritematoso Cutaneo (L93) en un caso. Cada diagndstico
nosologico corresponde en la Tabla 7 con su diagnaostico etiologico.

En la Tabla 8 se presentan los diagnosticos etiologicos de las dermatosis reconocidas
como profesionales. El méas frecuente con 61% de todas las dermatosis es “Por irritantes
(Contacto prolongado con el agua)” que originé los tres casos de dermatitis por contacto
por irritantes (16.6%) y los ocho casos con distrofia ungueal (44.4%). El virus del papiloma
humano (VPH) origin6 el 28% de todos los diagndsticos. La infeccion por Candida
albicans que generé Intertrigo Candidiésico corresponde a un 5.5% de los diagndsticos
etiolégicos. El caso de dermatitis alérgica de contacto, su diagnostico etioldgico es “Por
alimentos” y corresponde también a un 5.5%. En total se realizaron seis diagnosticos
etiolégicos de los cuales cuatro se reconocieron con relacion al trabajo y dos como
enfermedad no profesional (enfermedad general). Los no profesionales correspondieron a
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origen degenerativo para Piel laxa senil y de origen inmunoldgico para Lupus Eritematoso
Cutaneo. La Tabla 8 también relaciona los diagndsticos etioldégicos y nosolégicos de las
dermatosis con la fraccion correspondiente del articulo 513 de la Ley Federal de Trabajo
para ser reconocidas como enfermedades de trabajo segucxn los articulos 475 y 476 de
la misma ley.

TABLA 7. DIAGNOSTICOS NOSOLOGICO Y ETIOLOGICO DE DERMATOSIS EN
TRABAJADORES QUE SE DEDICAN A LA MATANZA DE GANADO Y ELABORACION DE
CARNES Y SUS DERIVADOS, EXPUESTOS A TRABAJO HUMEDO.

DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO

(CIE - 10)

POR IRRITANTES (CONTACTO
PROLONGADO CON AGUA)

n=3 27% n=3 27%

DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES (L24)

VERRUGAS VIRICAS (B07) VIRUS PAPILOMA HUMANO

n=>5 45% n=>5 45%

INTERTRIGO CANDIDIOSICO (B37.2) Candida albicans

n=1 9% n=1 9%

DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO (L23) POR ALIMENTOS

LUPUS ERITEMATOSO CUTANEO (L93)

n=1 9%

n=1 9% n=1 9%
PIEL LAXA SENIL (L57.4) DEGENERATIVO
n=1 9% n=1 9%

INMUNOLOGICO

n=1 9%

DISTROFIA UNGUEAL (L60.3)

n==8 53%

POR IRRITANTES (CONTACTO
PROLONGADO CON AGUA)

n=28 53%
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TABLA 8. DIAGNOSTICOS ETIOLOGICOS Y NOSOLOGICOS DE DERMATOSIS
PROFESIONALES Y SU RECONOCMIENTO LEGAL EN LOS TRABAJADORES DEDICADOS A
LA MATANZA DE GANADO Y ELABORACION DE CARNES Y SUS DERIVADOS EXPUESTOS

DIAGNOSTICO

ETIOLOGICO

DIAGNOSTICO
NOSOLOGICO
(CIE -10)

DERMATOSIS
PROFESIONAL

A TRABAJO HUMEDO.

FRECUENCIA

%

FRACCION DE ART.

POR IRRITANTES
(CONTACTO
PROLONGADO
CON EL AGUA)

VIRUS PAPILOMA
HUMANO

Candida albicans

POR ALIMENTOS

DEGENERATIVO

INMUNOLOGICO

DERMATITIS DE
CONTACTO POR
IRRITANTES (L24)

DISTROFIA
UNGUEAL (L60.3)

VERRUGAS
VIRICAS (B07)

INTERTRIGO
CANDIDIOSICO
(B37.2)
DERMATITIS
ALERGICA DE
CONTACTO (L23)

PIEL LAXA SENIL
(L57.4)

LUPUS
ERITEMATOSO
CUTANEO (L93)

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

NO

NO

3 16.6%
8 44.4%
5 28%
1 5.5%
1 5.5%
NA NA
NA NA

513 DE LA
LEY FEDERAL DE
TRABAJO
Otras
63 dermatosis:
Dermatosis de
contacto.
Lesiones
64 ungueales y
periungueales
136  Virosis
129 Can(_j?da_sis 0
moniliasis
Dermatosis por
62 agentes
bioldgicos
NA NA
NA NA
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X. DISCUSION

Exposicion a trabajo himedo

El método estandar para determinar la exposicién a trabajo humedo es la observacion
directa.®® Kralj N et al, estudiaron la duracién del trabajo hiumedo en estilistas, asi como
Jungbauer, quien lo investigd en personal de salud y de limpieza. *** Se han propuesto
nuevos métodos que permiten determinar la exposicion a trabajo himedo, como lo han
hecho Cherrie et al, donde un dispositivo con un sensor electronico mide
cuantitativamente el tiempo de exposicion a trabajo himedo *°. A pesar de estos avances
y de los estudios realizados, no se ha investigado la exposicién a trabajo hiumedo en el
grupo ocupacional de este trabajo. Diversos autores han estudiado este factor de riesgo y
han identificado las principales industrias donde los trabajadores pueden exponerse.
Anveden et al, reportaron que los puestos de trabajo relacionados con la elaboracion y
preparacion de alimentos tiene el mayor tiempo de exposicién al agua y liquidos. *’ Otros
autores han mencionado también que los grupos con mayor riesgo de exposicion a
trabajo humedo son los trabajadores de la salud y la industria de procesamiento de
alimentos. ® El principal grupo de riesgo fue identificado por Mygind et al, quienes
documentan al trabajo realizado en la matanza de ganado y principalmente en la limpieza
de visceras intestinales como la ocupacion con mayor exposicion a trabajo humedo y por
tanto con riesgo de dermatosis. *

En el caso de esta investigacion se realiz6 observacion directa de los puestos de trabajo
en las empresas. Los 58 trabajadores incluidos en este estudio estuvieron expuestos a
trabajo humedo. En el Anexo No. 2 se describen los tres puestos de trabajo en los cuales
la muestra desempefiaba sus actividades. La duracion del trabajo himedo esta
considerada en la duracion de la jornada laboral la que en el 28% era de seis horas y en
el 72% tenia duracion de 8 horas, siendo ya en este grupo ocupacional bien reconocida la
exposicion a trabajo humedo y como factor de riesgo para el desarrollo de dermatosis.

Debido a que solo existen prototipos para cuantificar la duracion del trabajo hiimedo con
dispositivos electrénicos con los cuales no contamos, en esta investigacion se recurrié a
la observacion directa de los puestos de trabajo para determinar la exposicion.

Dermatosis profesionales

Los criterios de causalidad de Bradford Hill pueden ser aplicados a la calificacion o
determinacion de una enfermedad con origen en el trabajo.”® De los nueve criterios
propuestos para esto, cuatro tienen mayor trascendencia o fuerza para lograr el objetivo y
son 1. Fuerza de la asociacion, 2. Temporalidad, 3. Relacion dosis — respuesta y 4.
Plausibilidad biologica.

En la investigacion se realizaron seis diagndésticos etioldégicos que tienen su motivo en el
trabajo, tal como lo establece el articulo 475 de la Ley Federal del Trabajo. Tabla 8. A
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continuacion se describen los diagndsticos nosoldgicos relacionados con su diagnostico
etiolégico.

Por contacto prolongado con el agua, se diagnosticaron tres casos de DERMATITIS DE
CONTACTO POR IRRITANTES. Este diagnostico presente en 15.9% de todas las
dermatosis profesionales halladas puede reconocerse legalmente con el Art. 513 de la
Ley Federal del Trabajo en su fraccion 63 que cita OTRAS DERMATOSIS. DERMATITIS
POR CONTACTO. Con este mismo diagnéstico etioldgico se reportd también que de las
15 dermatosis, ocho presentaron también por accion del contacto prolongado con agua
DISTROFIA UNGUEAL, padecimiento que también puede ser reconocido con la fraccion
64 del citado articulo como LESIONES UNGUEALES Y PERIUNGUEALES. Cerca del
60% de los diagndsticos de dermatosis profesionales en este estudio fueron originadas
por contacto prolongado con agua.

FOTOGRAFIA No. 1. Trabajador de sexo masculino de 42 afios, despachador de
visceras, con dermatitis por contacto irritativa de tipo friccional por contacto
prolongado con agua, localizada en palmas de las manos.

La fuerza de asociacion se comprueba con estudios epidemiolégicos realizados en grupos
ocupacionales, en caso de esta investigacion, con similar exposicion. Las estilistas como
personal ocupacionalmente expuesto a trabajo hiumedo tienen mayor riesgo de sufrir
dermatitis de contacto irritativa con un OR de 3.1 (1.2 — 8.2, IC 95%) comparados con
aquellos que no tienen contacto prolongado con agua, principalmente en aquellos que
realizan trabajo himedo por més de dos horas y con uso de guantes menor a dos horas.®’
Los criterios de plausibilidad y relacién dosis — respuesta se corroboran con el sustento
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bibliografico ya comentado y la temporalidad. En todos los casos el trabajo humedo ha
precedido a la dermatitis por contacto irritativa y a la distrofia ungueal.

FOTOGRAFIA No. 2. Trabajador de sexo masculino de 46 afios, limpiador de
visceras con onicodistrofia predominante en primer dedo de ambas manos, por
contacto prolongado con agua.

De las dermatosis diagnosticadas en los trabajadores expuestos a trabajo humedo 26.4%
corresponden a VERRUGAS VIRICAS, con diagndstico etiologico VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO. Esta dermatosis puede ser reconocida como enfermedad profesional con la
fraccion 136 del articulo 513 de la Ley Federal de Trabajo; a pesar de que no esta
reconocida como dermatosis especifica, puede identificarse en el rubro de infecciones,
parasitosis, micosis y virosis y aplicarse el articulo nimero 17 de la misma ley, que
establece que a falta de disposicion expresa en la citada Ley se tomaran en consideracion
sus disposiciones que regulen casos semejantes. Respecto a la fuerza de asociacion de
las lesiones dermatoldgicas producidas por el VPH en manipuladores de carne y sus
derivados, Aziz reporta una prevalencia del 42.2% de verrugas virales en trabajadores de
rastros y que aquellos que tienen otro tipo de lesiones en manos tienen un mayor riesgo
de desarrollar verrugas con un OR de 4.3 (1.6 — 11.7, IC 95%); los autores sugieren que
el medio de trabajo puede facilitar el desarrollo y la transmision del virus.*® Otro grupo de
trabajo reportd un riesgo tres veces mayor de sufrir verrugas vulgares (OR 3.0, 1.2 — 8.0,
IC 95%) en aquellos trabajadores que manipulan carne de pollo cruda, no congelada.>
Keffe M, et al realizaron una investigacion donde la prevalencia fue de 33.3% en los
trabajadores de rastro y al investigar la relacion entre los serotipos, las lesiones
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producidas por VPH y las condiciones de trabajo himedas en manipuladores de la carne,
no lograron establecer una asociacion significativa, por lo que controversialmente
sugieren que algun constituyente de la carne y derivados puedan predisponer a la
replicacion del VPH tipo 7 en el epitelio queratinizado.*® Es importante mencionar que en
México no existen laboratorios que realicen la tipificacion del virus y por tanto este tipo de
estudio diagndstico no se realizé en los trabajadores con este hallazgo.

FOTOGRAFIA No. 3. Trabajador de sexo masculino de 18 afios, limpiador de
visceras con verrugas vulgares por Virus de Papiloma Humano, localizadas en dedos
de mano izquierda.

El 5.2% de los casos de dermatosis corresponden a diagnostico nosologico INTERTRIGO
CANDIDIOSICO (B37.2) con diagndstico etiolégico por Candida albicans. Este Unico caso
diagnosticado en un trabajador con antecedente de Diabetes mellitus tipo 2, puede
reconocerse como enfermedad profesional con la fraccion 129 del articulo 513 de la Ley
Federal de Trabajo que cita a enfermedad infecciosa como CANDIDASIS O MONILIASIS.
En la literatura médica no se han realizado estudios donde este tipo de padecimiento se
asocie a alguna ocupacion, ya que los casos de infeccibn por Candida sp. suelen
atribuirse a la susceptibilidad del hospedador principalmente, por lo que son reconocidas
como infecciones oportunistas. Existen también factores locales como la humedad y
maceracién producidas por el trabajo donde se facilita este oportunismo. De forma
general la topografia mas comun del intertrigo candidésico es en pliegues axilares,
intramamarios e inguinales; sin embargo, en condiciones profesionales, las lesiones mas
frecuentemente producidas por Candida sp. son de tipo erosio interdigitalis con
localizacién en manos.*® Este Unico trabajador diagnosticado con antecedente de diabetes
mellitus tipo 2, expuesto a trabajo hiumedo, presenté intertrigo candidésico de pequefios
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pliegues en manos. Las condiciones del ambiente himedo de trabajo pueden predisponer
a la presencia de Candida albicans en la piel de los trabajadores, la cual no forma parte
de la flora normal cutanea. Niczporuk et al buscaron la presencia de levaduras de
especies del género Candida en espacios interdigitales de 111 trabajadores de una planta
procesadora de carne, encontrando hasta 42 cepas diferentes, de las cuales el 13.5%
correspondieron a C. albicans.®® Existe también otro antecedente de la presencia de
Candida sp. en manos y ufias de trabajadores “despatadores de fresas” expuestos a
humedad al mantener sus manos por largos periodos de tiempo en contacto con el agua;
los cuales desarrollaron micosis superficiales con una prevalencia de 11.6% entre 2183
trabajadores.®*

FOTOGRAFIA No. 4. Trabajador de sexo masculino de 55 afios, despachador de
visceras con Intertrigo candidésico de pequefios pliegues por Candida albicans
localizada en manos.

Otro 5.2% de las dermatosis identificadas corresponde a DERMATITIS ALERGICA DE
CONTACTO (L23) con diagnéstico etiolégico POR ALIMENTOS (PROTEINAS). Este caso
diagnosticado en un trabajador, puede reconocerse como enfermedad profesional con la
fraccion 62 del articulo 513 de la Ley Federal de Trabajo por similitud de acuerdo con el
articulo 17 de la misma Ley.

Para este diagnostico, existe una gran cantidad de reportes de casos publicados de
trabajadores en contacto con productos biolégicos desempefidndose como panaderos,
cocineros, carniceros, trabajadores de mataderos de aves y de ganado porcino y
bovino.** %2~ % sin embargo no se han realizado estudios epidemioldgicos que investiguen
intencionadamente la prevalencia y asociacion en alguna de las ocupaciones antes
citadas. Bauer identificO una tasa de prevalencia de 2.7% de dermatitis por contacto a
proteinas y 1.5% de urticaria por contacto en 873 trabajadores de la industria de
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alimentos.®” En Finlandia, Hannuksela, menciona una proporcién de 11.2% de dermatitis
por contacto a proteinas de todas las dermatosis profesionales.®® Debido a la falta de
estudios de investigacibn de este padecimiento, la informacion epidemiologica es
sumamente escasa, Ssin que esto sea una limitante para reconocerse como enfermedad
de trabajo, ya que los grupos ocupacionales donde se han reportado estos casos tienen
caracteristicas similares de exposicion en el medio de trabajo y en todos los casos existe
plausibilidad biolégica y exposicion al alergeno o sensibilizante en el lugar de trabajo.

FOTOGRAFIA No. 5. Trabajador de sexo masculino de 60 afios, limpiador de
visceras con dermatitis por contacto a proteinas diseminada a antebrazos y manos.

En el presente estudio se determin6 que la prevalencia de dermatosis profesionales en
trabajadores dedicados a la matanza de ganado y elaboracion de carnes y sus derivados
expuestos a trabajo humedo es del 17%. En este grupo ocupacional no existe literatura
que reporte la prevalencia de dermatosis profesionales, sin embargo, el resultado de la
presente investigacion coincide con lo anotado por Conde — Salazar quienes describen
que las profesiones que implican trabajo himedo pueden ser consideradas de alto riesgo
profesional, estimandose una prevalencia media de dermatosis profesionales en
trabajadores sanitarios entre el 17 a 20%.>°

La prevalencia de dermatitis por contacto irritativa en los trabajadores estudiados
expuestos a trabajo hiumedo por contacto prolongado con el agua fue de 5.17%.
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La prevalencia de dermatitis por contacto a proteinas en los trabajadores estudiados
expuestos a trabajo humedo es de 1.7%. Sin embargo dos pacientes con la impresion
diagndstica no acudieron a consulta para corroborar el diagnostico nosoldgico por lo que
el porcentaje de este padecimiento pudiera ser mayor (5.7%) y similar al de dermatitis por
contacto irritativa.

La prevalencia de verrugas viricas en los trabajadores expuestos a trabajo humedo es de
8.62%, siendo este padecimiento el mas frecuentemente diagnosticado entre todas las
dermatosis.

La prevalencia en el momento del estudio de intertrigo candidiésico fue de 1.72%. Este
Unico caso diagnosticado fue en un trabajador de sexo masculino, con antecedente de
diabetes mellitus tipo 2.

En el 53% de los casos estudiados se identificé distrofia ungueal. Este diagndstico no fue
motivo de consulta, sino un hallazgo dentro de la misma al momento de la valoracién
dermatolégica, por lo tanto no seria correcto ni verdadero considerar este nUmero como
una prevalencia, puesto que pueden existir muchos mas trabajadores con onicodistrofia y
sin ningun otro sintoma o signo de otra dermatosis.
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XI. CONCLUSIONES

La prevalencia de dermatosis profesionales en los trabajadores dedicados a la matanza
de ganado y elaboracion de carnes y sus derivados expuestos a trabajo hdimedo
estudiados es del 17%.

Las condiciones en la piel producidas por el trabajo himedo en estos trabajadores son
originadas por la exposicion repetida al agua. La piel sufre cambios en sus propiedades
fisicoquimicas como aumento de la hidratacion y permeabilidad del estrato cérneo,
aumento de la temperatura y cambios en la flora normal cutdnea. Estas modificaciones
facilitan la accion irritativa del agua, la penetracion de alergenos como proteinas de alto
peso molecular o de particulas de virus de papiloma humano o la parasitacion de
levaduras de Céandida albicans.

Las limitaciones del presente estudio son la poca facilidad para acceder a los centros de
trabajo, los cuales son escasos en la Zona Metropolitana y su nimero de trabajadores es
reducido. Por otra parte, no se pudieron hacer asociaciones debido a la diversidad de las
dermatosis y al tamafio de la muestra.

La descripcion realizada en este estudio propone diversas lineas de investigacion:

e Realizar esta descripcién en muestras mas grandes del mismo grupo ocupacional
donde se busque establecer al trabajo humedo como factor de riesgo para
desarrollar dermatosis profesionales.

e Buscar mas casos de dermatitis por contacto a proteinas y determinar
cuantitativamente el riesgo en el mismo grupo ocupacional ante la exposicion a
proteinas y trabajo himedo.

¢ Realizar investigacion sobre modificaciones en la flora cutdnea en individuos
expuestos a trabajo humedo.

e Identificar grupos ocupacionales diferentes como personal de intendencia,
sanitario, estilistas, con exposicién a trabajo hiumedo e identificar dermatosis de
trabajo y sus principales agentes etioldgicos.

Las dermatosis profesionales en trabajadores dedicados a la matanza de ganado y
elaboracion de carnes y sus derivados, expuestos a trabajo humedo, son importantes
porgque la prevalencia es significativa, cercana al 20%. A pesar de que la Ley Federal de
Trabajo permite identificarlas como enfermedades profesionales, esto no se realiza ya que
los trabajadores de la mayoria de estos centros de trabajo no estan incluidos en el Seguro
de Riesgos de Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social, por esta razén no
pueden reconocerse como enfermedades de trabajo. Este fendbmeno contribuye al
subregistro de las enfermedades profesionales en México, ya que el Instituto Mexicano
del Seguro Social es el Unico organismo nacional que cuenta con estadisticas derivadas
de los riesgos de trabajo.
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XIIl.  ANEXOS

[ FECHA.

[ FOLIO

Nombre

DATOS DE IDENTIFICACION

Edad (afios cumplidos)

CODIFICACION

Sexo

1.

Femenino [

2. Masculino

Estado civil

1. Solt

[ 2. uL | s

[ 4. Dvc [ 5. vd

Escolaridad

1. Nin [ 2. Pr e

Sec [ a4

MS | 5. Sup

Ocupacion principal

Otras ocupaciones

1

Si [

2, No

¢Cual?

ANTECEDENTES

Heredo Familiar Atopia 1. Si 2.  No
Dermatitis atépica 1. Si 2. No
Intolerancia a metales 1. Si 2. No
Dermatosis previas L Si 2. No
p ¢ Cudl?
Otros antecedentes —— L Si | 2.__No
;Cual?
Distribucién 1.  Localizada 2. Diseminada 3.  Generalizada
Manos 1. Derecha 2. Izquierda 3. Ambas
1. Palma 2. Dorso 3. Ambas
]
‘® | Dedos 1 2 3 4 5 Todos
[=2
S [ Antebrazos 1. Si 2. No
2 [cara 1. si 2. No
; Cual?
Otro sitio 1. Si 2. No ¢Cual?
D Oftro sitio:
rd A K \ | l | ] .
QO [/
/ \ J
~T \‘«-i,
1.  FEritema 7. Ulceracion
2. Roncha 8. Pustulas
. 3.  Papulas 9.  Fisuras
Morfologia 4.  Escama 10. Liquenificacion
5.  Vesiculas 11. Hiperqueratosis
6.  Ampollas 12. Costras |
Sintomas 1.  Prurito 2. Ardor [ 3. Parestesias
Evolucién Tiempo de evolucién dd S mm aa
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ANTECEDENTES LABORALES

Empresa 1. Rastro 2. Obrador
Puesto de trabajo 1.  Auxiliar de | 2. Limpiador de 3. Despachador
matanza visceras de visceras

Duracion de jornada
Antigiiedad en puesto
Rotacién de puesto 1. Si 2. No
Episodios anteriores 1. Si 2. No
Incapacidad 1. Si 2.  No
Uso de guantes 1. Si 2. No

1.  Polietileno
Tipo de guantes 2. PVC

3. Latex (Dermarcad)

1. Si [ 2. No

L 1.  Hogar
Exposicion extralaboral 2. Otro empleo
Especificar:

DIAGNOSTICO

1. Dermatitis por contacto irritativa
2. Dermatitis por contacto alérgica
Imp. Diagnoéstica 3. Urticaria / Dermatitis por contacto a proteinas
4. Dermatosis infecciosa
5. Trastornos ungueales
Pbe. Enfermedad de Trabajo 1. Si 2. No
1. Si 2. No
Resultado Sustancias
Pruebas epicutaneas
1. Positiva [ 2. Negativa [ 3.  Dudosa
1. Si 2. No
Resultado Extracto
Prueba prick
1.  Positivo 2. Negativo
1. Si 2. No
Resultado
Otra prueba
1.  Estudio micolégico [ 2.  Biopsia

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO

Dermatitis por contacto irritativa

Dermatitis por contacto alérgica

Urticaria / Dermatitis contacto a proteinas

Tipo Dermatosis Dermatosis infecciosa. Especificar:

Trastornos ungueales

OO A WIN =

Otra:




DESCRIPCION DE PUESTOS DE TRABAJO MEDIANTE ANALISIS POR OBSERVACION DIRECTA DE LOS
TRABAJADORES DEDICADOS A LA MATANZA DE GANADO Y ELABORACION DE CARNES Y SUS DERIVADOS
EXPUESTOS A TRABAJO HUMEDO

AUXILIAR DE MATANZA

LIMPIADOR DE

DESPACHADOR DE VISCERA

VISCERA
EMPRESA Rastro Rastro Obrador
Obrador
NO. TRABAJADORES 19 22 17
ROTACION DE
PUESTO DE Si No No
TRABAJO

REQUERIMIENTOS
PREVIOS A SUS
FUNCIONES

El trabajador al ingresar a su
lugar de trabajo porta su ropa de
trabajo que consiste en
pantalén, camisa y botas de
plastico. Utiliza como
herramientas cuchillo recto o
Curvo o sierra en su caso,
gancho o pinza.

El trabajador al ingresar
a su lugar de trabajo
porta su ropa de trabajo
que consiste en pantalén,
camisa y botas de
plastico. Utiliza como
herramientas cuchillo
recto y gancho metalico.

El trabajador al ingresar a su
lugar de trabajo porta su ropa de
trabajo que consiste en pantalén,

camisa y botas de plastico.
Utiliza como herramientas
cuchillo recto y gancho metélico.

FUNCIONES

El trabajador es asignado para
las operaciones de aturdimiento
del ganado, izado, desangrado,
despiele o escaldado,
evisceracion, corte y lavado de
canal. En todas las operaciones
(excepto aturdimiento, izado y
lavado de canal) cada trabajador
debe lavar sus manos y cuchillo
con agua cada vez que tiene
contacto con una nueva canal, lo
cual sucede aproximadamente
cada 2 a 4 minutos. Durante la
jornada laboral en promedio se
realiza la matanza de 80
ejemplares de ganado porcino y
10 ejemplares de ganado
bovino. Por lo que el lavado de
manos y utensilios durante la
jornada laboral es
aproximadamente de 80 veces
por turno laboral en promedio.

Recibe el contenido de
visceras. Manualmente y
con ayuda de un cuchillo

recto separa el paquete

de visceras en verdes y

rojas. Las visceras
verdes son depositadas
en cilindros de pléastico
gue contienen agua. En
los contenedores, el
trabajador toma la
viscera intestinal
sumergiendo sus manos
y llevandolas a una mesa
metalica, en donde limpia
el intestino comprimiendo
sus paredes para
eliminar el contenido
residual. Una vez limpia
el trabajador pasa a
través de sus manos
toda la viscera intestinal
para unir por nudos sus
extremos y la deposita en
otro cilindro que contiene
hielo.

Recibe el contenido de visceras
verdes y rojas en cilindros con
hielo. Sumerge sus manos y
antebrazos en los cilindros para
transportar el contenido de
visceras sobre mesas metalicas.
Con ayuda de un cuchillo recto
separa la grasa de las visceras
intestinales, retira tejido
conectivo y otros excedentes de
visceras rojas. Una vez limpias
empagqueta las visceras en
bolsas de pléstico de polietileno
y las deposita en contenedores
con hielo en caso de visceras
verdes y refrigeradores para
visceras rojas.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y México D.F. a 1° de abril del 2011
Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado:

“PREVALENCIA DERMATOSIS PROFESIONALES EN TRABAJADORES DEDICADOS A LA MATANZA DE GANADO Y
ELABORACION DE CARNES Y SUS DERIVADOS, EXPUESTOS A TRABAJO HUMEDO”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el
namero:

El objetivo del estudio
es:

Conocer la prevalencia de las dermatosis debidas al trabajo en los trabajadores con exposicion a trabajo hiumedo dedicados a
la matanza de ganado y elaboracion de carnes y sus derivados.

Se me ha explicado que mi participacion consistira Responder un cuestionario y acudir
en:

al servicio de consulta externa de Dermatosis Reaccionales del Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao de la Pascua

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Consulta médica dermatolégica gratuita en el Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao de la Pascua.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También
se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera
cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Paulina Herrera Reyna Médico Residente de Segundo
Afio de la Especialidad Medicina del Trabajo 98380985

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

Testigos

Clave: 2810 — 009 — 013
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