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Resumen

Los agresores en el ambito laboral pueden ser causantes o
desencadenantes de diversas manifestaciones patologicas, que acarrean
diversas consecuencias para los trabajadores. Entre estas, se pueden
mencionar: manifestaciones dermatoldgicas, urticaria y alergia, quienes son
comunes entre trabajadores de la salud, debido al contacto con latex al que
se exponen diariamente (a través del uso de guantes). El objetivo de este
trabajo fue evaluar las manifestaciones dermatoldgicas, urticaria y alergia en
trabajadores de la salud expuestos al latex en un ambulatorio del municipio
Naguanagua, Estado Carabobo. Esta investigacion fue descriptiva, de
campo, transversal y no experimental. Previo consentimiento informado, se
encuesté un total de 30 trabajadores, en un periodo de 2 meses, utilizando el
cuestionario NOSQ-2002 en espaniol. Entre los resultados, se observé: 83%
fueron del sexo femenino, con menos de 5 afios laborando (47%), con
exposicion al latex de 21 a 30 horas semanales, con dermatitis por contacto
(33%), urticaria (23%), con antecedentes de importancia positivos (100%). La
dermatitis por contacto se localiz6 en manos (70%), evidenciandose
procesos cronicos, cuyos desencadenantes principales fueron el latex y
agentes de limpieza, mejorando en periodos vacacionales. Entre los factores
agravantes: lavado de manos y uso de agentes de limpieza. Se evidencio
una buena percepcién de salud con afectacién leve, sin embargo generé mas
gastos (40%) y cambio de guantes (40%).

Palabras clave: Latex, dermatitis por contacto, trabajadores de la salud.
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Abstract

Aggressors in the workplace can be the cause or trigger of various
pathological manifestations, which have different consequences for workers.
Among these, we can mention: dermatological manifestations, hives and
allergy, which are common among health workers, due to the contact with
latex to which they are exposed daily (through the use of gloves). The
objective of this work was to evaluate dermatological manifestations, hives
and allergy in health workers exposed to latex in an outpatient in the
Naguanagua municipality, Carabobo State. This research was descriptive,
field, cross-sectional and non-experimental. Prior to informed consent, a total
of 30 workers were surveyed, over a period of 2 months, using the NOSQ-
2002 questionnaire in Spanish. Among the results, it was observed: 83%
were female, with less than 5 years working (47%), with latex exposure for 21
to 30 hours per week, with contact dermatitis (33%), hives (23%) , with a
positive history (100%). Contact dermatitis was located in hands (70%),
evidencing chronic processes, whose main triggers were latex and cleaning
agents, improving during holiday periods. Among the aggravating factors:
hand washing and use of cleaning agents. There was a good perception of
health with mild involvement, however it generated more expenses (40%) and
change of gloves (40%).

Key words: latex, contact dermatitis, health workers.
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INTRODUCCION

La exposicion diaria de los individuos a sustancias presentes en el
medio en el que viven, los hace susceptibles de presentar manifestaciones
dermatolégicas, urticaria o alergia, que pueden estar relacionadas o no, a su

ambiente laboral.

En el caso de las manifestaciones dermatoldgicas ocupacionales, la
dermatitis  ocupacional, aquella causada total o parcialmente por la
exposicidon a sustancias del medio laboral representa el 50% de las dermatitis
por contacto profesionales, es decir, es la enfermedad relacionada con el
trabajo mas frecuente, presentandose en 1 de cada 100 obreros’,
englobando dentro de estas, a dos grandes grupos de dermatitis: la

dermatitis Irritativa y la dermatitis alérgica.

En cuanto a la dermatitis irritativa, esta puede presentarse en forma
aguda o cronica; siendo aguda cuando es el resultado de una unica
exposicion a algun irritante fuerte, cuya reaccion inicial se encuentra limitada
al area de contacto, presentandose clinicamente de forma variable: desde un
leve eritema con descamacion, hasta una intensa reaccion inflamatoria con
edema, formacién de ampollas, ulceracion y necrosis de tejido, mejorando en
poco tiempo al retirar el irritante. En contraste, la dermatitis crénica también
denominada “dermatitis por acumulacién de agresiones”, se presenta cuando

se ha producido el contacto con irritantes débiles durante varias ocasiones?.

Esta dermatitis irritativa puede contribuir a desarrollar alergia al latex,
al permitir la entrada del alérgeno a través de la piel agrietada, y al trabajador
re-exponerse repetidas veces al material que lo contiene, desarrolla una

dermatitis por contacto alérgica®.



Por su parte, la dermatitis alérgica es wuna reaccidon de
hipersensibilidad retardada, determinada por el contacto con una sustancia
sensibilizante, siendo especifica para una o varias sustancias, existiendo un
tiempo de latencia entre el contacto con el alérgeno y el desarrollo del
proceso, afectando soOlo a personas susceptibles, presentandose
clinicamente como lesiones eritematosas, papulas y vesiculas exudativas,
caracterizadas por un intenso prurito, que pueden extenderse mas alla de la
zona de contacto inicial, cambiando su presentacion clinica en la fase

cronica™®.

Ademas, otro tipo de dermatitis alérgica, que puede presentarse en
algunos trabajadores de ciertas profesiones, es la dermatitis por contacto
alérgica “aerotransportada”, la cual, se denomina de esta manera, debido a
que se produce por particulas de diferentes sustancias inmersas en el aire,
produciendo lesiones en las zonas expuestas, como cara, cuello, manos y
tobillos, presentandose como eritema multiforme o con sintomas sistémicos

como rinitis, conjuntivitis y asma*.

Los trabajadores de la salud, son poblacién vulnerable a desarrollar
cualquiera de estas entidades de origen ocupacional, al estar en contacto
con diversas sustancias, en el ejercicio de su profesion, hecho constatado

por algunos autores®’.

En este sentido, Higgins y cols (2016), estudiaron las enfermedades
cutaneas de origen ocupacional en trabajadores de la salud, en una Clinica
Dermatoldogica Ocupacional (Melbourne, Australia), revisando los casos
atendidos durante 22 afos (555 trabajadores), observando que 81% de los
trabajadores presentaron enfermedad cutanea ocupacional, siendo la mas
frecuente: la dermatitis por contacto irritativa (79%) con respecto a la
dermatitis por contacto alérgica (50%), cuya alergia al latex se evidencié en

13% de los trabajadores y las sustancias causantes de dermatitis por



contacto alérgica fueron tiuram-mix y disulfuro de tetra-etiltiuram
(aceleradores quimicos que se encuentran en los guantes de goma),
preservativos (tales como, formaldehido, liberadores de formaldehido e
isotiazolinones), excipientes en jabones de manos y antisépticos. Ademas,
encontraron que eran mas lesivos, los productos de limpieza comerciales
(que causaron dermatitis por contacto alérgica), que los desinfectantes de
manos a base de alcohol. Entre los factores agravantes de la enfermedad
ocupacional, se encontraron: el lavado de manos continuo, el uso de

jabones, el calor y la sudoracion®.

En cuanto a la urticaria, es una condicidn comun, caracterizada por
presentarse con lesiones pruriginosas, denominandose urticaria de contacto
a la manifestacién en forma de papulas que surgen de forma inmediata tras
el contacto con una sustancia determinada y que desaparece en el plazo de
minutos a horas, sin dejar lesiones residuales. En ocasiones, puede cursar
con manifestaciones sistémicas como urticaria generalizada, broncoespasmo
y choque anafilactico. Su causa puede ser toxica, afectando a todas las
personas expuestas, dependiendo la intensidad de la reaccion de la
concentracion de la sustancia, mientras que cuando la causa es
inmunoldgica, se trata de una reaccidn de hipersensibilidad inmediata

mediada por IgE, apareciendo soélo en personas sensibilizadas”®.

Aunque esta condicion es benigna y auto-limitante, puede causar
frustracion en los pacientes debido a su cronicidad y a la tendencia
recurrente que posee, siendo una condicion que puede mantenerse de por
vida. Su diagnéstico se realiza clinicamente, pudiendo afectar al 20% de la
poblacion en general y el tratamiento se centra en la prevencion y en evitar
la exposicion a los desencadenantes, tratando a los pacientes de manera

sintomatica™.



En este orden de ideas, Carge; Ebbehgj; Bonde y Agner (2018),
estudiaron a 2703 trabajadores diagnosticados con dermatitis por contacto
ocupacional y urticaria por contacto, observando que 51% de los
trabajadores no tenian el mismo cargo, 33% habian cambiado de ocupacion
y 19% no tenian empleo. Ademas, el personal de limpieza fue el que mas
cambié de trabajo y el personal de salud, el que menos abandond su

profesion o cargo'".

En relacibn a la alergia, esta es una respuesta exagerada o
exacerbada del sistema inmune que se genera en algunos individuos, contra
sustancias que son consideradas extrafas para el organismo, previa
sensibilizacién. Dicha sensibilizacion se produce al primer contacto con el
alérgeno, cuando las células guardan memoria de estos y generan
anticuerpos especificos para ellos. La respuesta sintomatica sucedera,

cuando ocurra una re-exposicion al alérgeno?.

El latex (proveniente del arbol “hevea brasiliensis” es una emulsion
lechosa, que se encuentra en forma de suspension acuosa), es un polimero
elastico, de alto peso molecular, constituido por una mezcla compleja de 240
péptidos, de los cuales, 50 son alérgenos con diferente estabilidad vy

biodisponibilidad, capaces de fijar moléculas de IgE"*"® (Anexo 1).

Segun Alvarez, Rojas y Silva (2016), clinicamente el latex puede
generar respuestas que se manifiestan como urticaria hasta anafilaxia,
ademas, también puede generar dermatitis por contacto irritativa y dermatitis
por contacto alérgica, produciéndose de 12 a 96 horas posterior al contacto
con el material'®. La forma de manifestaciéon dependera de la via de contacto
con el material, por ejemplo, si sucede por via inhalatoria, puede
manifestarse en el paciente como asma o rinitis, en cambio, si el contacto es
a nivel de piel, se producira dermatitis por contacto, lo cual, puede estar

asociado o no a las tareas laborales del individuo'"®.



Esta respuesta de alergia al latex, ha sido descrita como una reaccién
de hipersensibilidad tipo IV, mediada por células inmunitarias, recibiendo el
nombre de tardia o retardada, debido a que las manifestaciones clinicas se
producen 2 6 3 dias mas tarde, posterior al contacto con el alérgeno,
mientras que la alergia a los quimicos se cataloga como una reaccién
inmediata, ya que se produce durante las primeras 24 horas. Generalmente,
son estas, las reacciones mas graves, cuyas manifestaciones van desde

irritacion de la zona, hasta hinchazén de cara o lengua'?.

Histéricamente, los primeros casos de alergia al latex, se presentan en
1980, cuando de forma epidémica, se evidencia en individuos que estuvieron
en contacto con el material. Esta alergia se observo, tanto en trabajadores de
la salud como en pacientes expuestos (aquellos con repetidas intervenciones
quirurgicas, con condiciones como espina bifida o anomalias urogenitales),
manifestandose en forma de urticaria, rinitis, asma y/o anafilaxia'®%.

De hecho, su incidencia se ha venido incrementando
proporcionalmente al aumento de uso y produccion de caucho natural y
sintético en los ultimos anos, alcanzando para el afo 2011, una produccion
de 10 millones de toneladas anuales de caucho natural y 15 millones de

toneladas de caucho sintético®?.

La intensificacion de la produccion de latex, se produce a partir de la |l
Guerra Mundial, a partir de este momento y en la actualidad, son
innumerables los productos que se realizan con latex y derivados del mismo,
no solo en el ambito sanitario sino en materiales y objetos de uso domeéstico
(Anexo 2).

La prevalencia de alergia al latex en la poblaciéon general (0.3 a 1%),
contrasta con cifras altas en poblaciones de riesgo, llegando a ser de 3 a

25% en las mismas. Entre las poblaciones de riesgo reportadas en la



literatura internacional, se encuentran operarios de fabrica de latex o
23-26

productos con latex, personal de salud, personal de limpieza, entre otros

En este sentido, Bedolla-barajas (2017), reporta que, de 100
trabajadores de la salud, aproximadamente 10, presentan alergia al latex.
Estos mismos autores determinan una prevalencia de 9,7% en una poblacion
de trabajadores de la salud (1.292 individuos) y entre los factores asociados
a la alergia al latex, se encuentran: el género femenino, antecedentes
importantes de alergias, historia familiar de dermatitis, historia de alergia a

frutas®’.

Ademas, el personal de salud, maneja distintos implementos que
contienen latex (estimandose que 50% de los productos médicos contienen
latex), sin embargo, la exposicion a este material, se da principalmente por el
uso de guantes: ya sean utilizados para realizar una valoracion de los
pacientes o para ser empleados en intervenciones quirdrgicas®>2°.

Bittner y cols (2016), estudiaron la composicion de los guantes de
latex de uso comercial, observando que 40% tenia un alto contenido de
proteinas (de 215 a 1304,7 ug/g), 35% tenian polvo en su interior y de éstos,
20% tenia un alto contenido proteico, en los cuales se observo, altos niveles

de alérgenos™.

Por otra parte, Barbara y cols sefialan que el polvo de almidon de
maiz, utilizado como lubricante en los guantes, absorbe las proteinas del
latex y actua como vehiculo para la dispersién de particulas en el ambiente,
cuando el trabajador los sacude (al colocarselos, quitarselos o cambiarselos).
Estos alérgenos se mantienen en el aire, en forma de particulas de distintos
tamanos y son capaces de desencadenar sensibilizacion y posteriormente,

sintomas respiratorios o alérgicos?’.



Es por ello que, la determinacion de niveles de latex a los cuales, los
trabajadores se encuentran expuestos, no es sencillo de llevar a cabo, ya
que la exposicion no sélo ocurre por contacto directo con la piel o manos,
sino que puede producirse por via inhalatoria, al respirar las particulas
ambientales, las cuales, pueden gravitar en el aire o depositarse en objetos
presentes en el lugar de trabajo, como alfombras, y el desplazamiento de las
personas de un sitio a otro, contribuiria con la dispersién de los
alérgenos'”%,

Wudy y cols (2017) sefalaron que, debido a que en estudiantes del
area de la salud la sensibilizacion al material puede ocurrir durante los
estudios universitarios; los hace mas vulnerables, asi como a aquellos que
presentan antecedentes de alergias y urticaria. Al analizar los datos de 1628
estudiantes durante 6 afos (2010 al 2016), observaron que 11% de ellos,
estaban sensibilizados al latex y todos presentaron antecedentes de alergia

importantes®®.

Es importante destacar, que una vez que un trabajador se ha
sensibilizado, las reacciones posteriores, seran progresivamente mayores
(debido a una mayor implicacién de linfocitos T y B que reaccionan frente al
material o sustancia), agravandose los sintomas con cada nueva re-
exposicién, lo que, en la practica, genera otros problemas, ya que el
trabajador, puede necesitar permisos por reposos continuamente, y de
agravarse la condicion patoldgica, la declaraciéon de la incapacidad laboral

permanente’.

En este sentido, Quirce y cols (2017), sefalan que una vez que el
paciente sensibilizado inicia las manifestaciones de la enfermedad, tiene un
mal prondstico, si no se aplican medidas encaminadas a reducir al maximo la
exposicion al latex'’. En consecuencia, el riesgo de desarrollar alergia al

latex se incrementa al existir una mayor exposicion al material, es decir, a



mayor antiguedad o afos laborando, mayor probabilidad de desarrollar la

alergia®>?°.

En este mismo orden de ideas, Taliniy cols (2017), en una revision de
20 afios de trayectoria profesional a 3.653 trabajadores de la salud
expuestos a latex, observaron que 22% fueron catalogados con limitaciones
al presentar incapacidad laboral permanente, posterior a su diagndstico de
alergia al latex, las cuales, fueron mas comun que aquellas que se
presentaron debido a patologias posturales o trabajo nocturno, de las cuales,

los trabajadores se recuperaron mas rapidamente®’.

Ademas, Barbariol y cols (2017), refieren 3 casos de médicos internos
quienes sufrieron exacerbacion de sus sintomas durante el programa de
internado por el area de pediatria, confirmandose el diagndstico a través de
la historia clinica y determinacién especifica de IgE, motivo por el cual,
tuvieron que sustituir el uso de guantes de latex por guantes de nitrilo, con
los que concluyeron sus pasantias sin presentar reacciones alérgicas, sin
embargo, los demas internos ofrecieron resistencia a los cambios y cierta

predisposicion negativa hacia estas medidas preventivas>?.

Tradicionalmente, el diagndstico se ha realizado a través de un
interrogatorio minucioso, pruebas cutaneas o analisis de sangre
(determinacion sérica de IgE) y pruebas de bronco-provocacion controlada al
latex. Sin embargo, en las ultimas décadas, se han hecho avances
importantes, como por ejemplo, se han introducido alérgenos recombinantes
altamente purificados en la determinacion de sensibilizacion a IgE, lo que
permite distinguir entre falsas sensibilizaciones o reacciones cruzadas con
otras moléculas (como la profilina, proteinas de transferencia de lipidos 6
proteinas transportadoras de calcio)*.

A pesar de todos los esfuerzos que se han hecho a nivel internacional,

a través del estudio de esta condicidén, realizada por investigadores,



higienistas ocupacionales, agencias gubernamentales, fabricantes y puesta
en marcha de politicas de salud publica, la exposicion al latex continua

siendo un problema de salud para los trabajadores.

Debido a su impacto social, tanto las manifestaciones dermatoldgicas,
la urticaria y la alergia representan un problema real de salud publica, debido
a las consecuencias que traen para los trabajadores, al tener que optar por
cambios en lo laboral o lidiar con un diagnéstico de incapacidad laboral,
pudiendo presentar limitaciones en su vida familiar y en el ejercicio de las
tareas diarias®1"2334%,

En Venezuela, no existen registros epidemioldgicos actualizados con
relacion al tema, por lo que no hay una referencia para hacer el diagnéstico,
es decir, se desconoce la magnitud del riesgo real. De hecho, los datos que
existen, se refieren so6lo a dermatitis por contacto de origen ocupacional, pero

no relacionada con el latex, siendo de 0,8%, publicada en el afio 2006.

Entender los efectos de una exposicidén laboral al latex, y describir
posibles manifestaciones asociadas o no al mismo, en una poblacion de
trabajadores de la salud, que pueden conllevar consecuencias en ambito
laboral, personal y familiar, es relevante para poder desarrollar estrategias de
deteccion, prevencion y disminucion del agravamiento de patologias que

pudiesen llegar a ser incapacitantes en el transcurso del tiempo.

Tomando en consideracion lo anteriormente expuesto, en esta

investigacion se plantean las siguientes interrogantes:

¢ Cuales seran las manifestaciones dermatoldgicas, urticaria y alergia
en trabajadores expuestos a latex en una institucion de salud?, ;Cuales
seran los antecedentes de importancia (dermatolédgicos, respiratorios y
alérgicos)?, ;Cuales seran la caracteristicas de las manifestaciones

dermatolégicas, urticaria y alergia?, ¢ Cuales seran los factores agravantes?,
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¢, Cual sera la percepcion de salud y consecuencias de estas patologias para

los trabajadores?

Objetivos

Objetivo General

Evaluar las manifestaciones dermatologicas, urticaria y alergia en
trabajadores de la salud expuestos al latex en un ambulatorio del municipio

Naguanagua, Estado Carabobo.

Objetivos Especificos

Caracterizar la muestra de trabajadores de acuerdo a sexo, edad, situacion

laboral, cargo, antigiedad, horas laborales, trabajos adicionales.

Determinar la frecuencia de manifestaciones dermatologicas, urticaria y
antecedentes de importancia (dermatoldgicos, respiratorios y alérgicos) en la
muestra de trabajadores relacionandolos con sexo, antecedentes, edad vy

cargo desempefiado.

Caracterizar las manifestaciones dermatoldgicas, urticaria e identificacion de

agentes alergénicos en la muestra estudiada.

Identificar los factores agravantes de las manifestaciones dermatologicas en

los trabajadores.

Determinar la percepcion de salud que los trabajadores tienen de si mismos,
area y grado de afectacion e implicaciones laborales de las manifestaciones

dermatoldgicas.



11

MATERIALES Y METODOS

El estudio disefiado es descriptivo, de campo, de corte transversal y

no experimental.

Como primer paso de la investigacién, se acudié a las autoridades
pertinentes del ambulatorio, para solicitar el respectivo permiso y autorizacién
para recolectar datos entre el personal de trabajadores de la instituciéon, a
través de un cuestionario. Una vez concedidos los permisos, se procedio a
seleccionar a los trabajadores que desearan formar parte del estudio. La
muestra fue obtenida de forma voluntaria, es decir, estuvo constituida por
aquellos trabajadores que aceptaron ser parte de la investigacion, después
de explicarle los objetivos y fines de la misma, por lo que, firmaron un
consentimiento informado, tal como se encuentra establecido en el protocolo
de Helsinki y el Cédigo de Etica para la Vida, que aplica para investigaciones
con seres humanos. Se les aclaré6 que la informacion obtenida seria
confidencial (segun la ley de protecciéon de datos) y sélo para ser usada con

fines investigativos (Anexo 3)?’.

Se incluyeron un total de 30 trabajadores que laboran en un
ambulatorio del municipio Naguanagua, cuyos cuestionarios les fueron

entregados en los meses Abril — Mayo 2017.

Previo a la recoleccion de datos, se realizdé una prueba piloto, con 10
individuos, con la finalidad de observar la tasa de respuesta a las preguntas
del cuestionario. El cuestionario se aplic6 de forma auto-administrada, es
decir, cada trabajador debia leer detenidamente y responder las preguntas

de manera individual, otorgandosele un lapso de tiempo sin limite especifico.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos, se utilizd el

cuestionario NOSQ-2002 / (version larga) en espanol, denominado

11
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“‘Enfermedades cutaneas de origen profesional’, cuyo objetivo es la
deteccion de problemas cutaneos relacionados o no con el trabajo. Fue
disefiado en base a otros cuestionarios existentes, tales como, el
cuestionario Tuohilampi (36), el estudio de Alergia de Copenhagen,
cuestionarios suizos y daneses, intentando abarcar diversos aspectos (37-
42). Consta de varias secciones, distribuidas en 6 grupos principales: Datos
personales (preguntas G1 a G8), Antecedentes (preguntas A1 a A4),
Manifestaciones dermatoldgicas y factores agravantes (preguntas D1 a D12,
F1 a F4, S1 a S4, E1 a E8, H1 a H2), Urticaria (preguntas U1 a U9), Alergia

(T1 a T3), consecuencias laborales y diarias (C1 a C3) (Anexo 4).

Las respuestas que se obtuvieron en el cuestionario, fueron vaciadas
en una base de datos (Excel), analizadas estadisticamente utilizando un
paquete estadistico denominado Statistica, elaborandose posteriormente, las
tablas y graficos, calculandose las frecuencias relativas y absolutas para

cada una de las variables estudiadas.
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RESULTADOS

Fueron encuestados 30 trabajadores de la salud, 83% del sexo
femenino y 17% del sexo masculino, el 33% con edades entre 41 y 50 anos,
el 77% empleados, distribuidos en: enfermeras (27%), personal de
laboratorio (23%), médicos (20%), odontdlogos (17%) y personal de limpieza
(13%). Ademas, el 47% con menos de 5 afios de antigledad en el cargo,
57% trabajando de 21 a 30 horas semanales y 83% no realizan otro trabajo
adicional (Tabla 1).



Tabla 1.
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Caracteristicas generales de una muestra de trabajadores de la salud
expuestos a latex en un ambulatorio del municipio Naguanagua.

Caracteristicas generales f (%)
Sexo

Femenino 25 (83%)

Masculino 5 (17 %)

Edad (afios)

Menos de 30 8 (27%)

30 a40 6 (20%)

41 a 50 10 (33%)

Mas de 50 6 (20%)
Situacion laboral

Empleado 23 (77%)
Obrero 4 (13%)

Estudiante 2 (7%)

Contrato temporal 1 (3%)
Cargo desempeiiado
Enfermeras 8 (27%)
Personal de Laboratorio 7 (23%)
Médicos 6 (20%)
Odontélogos 5 (17%)
Personal de Limpieza 4 (13%)
Antigiiedad (afos)

Menos de 5 14 (47%)
5a10 4 (13%)
11a20 8 (27%)

Mas de 20 4 (13%)

Tiempo de exposicion (horas/sem)

De 21 a 30 17 (57 %)
De 31 a40 10 (33 %)

Mas de 40 3 (10 %)

Realiza otro trabajo

SI 5(17%)

NO 25 (83%)
Total 30 (100%)

Fuente: Patifio (2017).

En cuanto a las manifestaciones dermatoldgicas y urticaria, el 33% de

los encuestados, refirieron haber presentado dermatitis por contacto y 23%

urticaria en manos (Tabla 2).
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Tabla 2.
Manifestaciones dermatolégicas y urticaria en una muestra de
trabajadores de la salud expuestos a latex en un ambulatorio del
municipio Naguanagua.

(n=30) f (%)
Dermatitis por Contacto (DPC) 10 (33 %)
Urticaria en manos 7 (23 %)
Sin sintomatologia 13 (44%)
Total 30 (100 %)

Fuente: Patifio (2017).

En cuanto a los antecedentes alérgicos, 43% de los participantes
presentd manifestaciones respiratorias: rinitis o asma (manifestada por 3
sintomas principales: tos, pitidos en el pecho y falta de aire), 37%
manifestaciones oculares, tales como picor, lagrimeo o enrojecimiento y 20%
manifestaciones dermatologicas (erupciones o manchas rojas en la piel que

piquen) (Tabla 3).

Tabla 3.
Antecedentes alérgicos en una muestra de trabajadores de la salud
expuestos a latex en un ambulatorio del municipio Naguanagua.

(n=30) f (%)
Manifestaciones respiratorias 13 (43 %)
Manifestaciones oculares 11 (37 %)
Manifestaciones dermatoldgicas 6 (20 %)

Fuente: Patifio (2017).
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Como se muestra en la Tabla 4, el sexo femenino predominé en
ambas manifestaciones. Todos los que presentaron manifestaciones
dermatologicas y urticaria, también tuvieron antecedentes alérgicos de
importancia. El 30% de los trabajadores con dermatitis, eran menores de 30
afnos y otros 30% se encontraban entre los 41 a 50 anos, mientras que, la
urticaria se habia presentado en 43% en edades menores a 30 afios. Tanto
la dermatitis por contacto como la urticaria, se presenté en enfermeras (40%
y 57% respectivamente), mientras que el personal de laboratorio presentd
mas DPC (40%) que urticaria (29%).

Tabla 4.
Manifestaciones dermatolégicas y urticaria segun sexo, antecedentes,
edad y cargo desempenado en una muestra de trabajadores de la salud
expuestos a latex en un ambulatorio del municipio Naguanagua.

DPC Urticaria
(n=10) (n=7)
f (%) f (%)
Sexo
Femenino 9 (90 %) 6 (86 %)
Masculino 1 (10 %) 1 (14 %)
Antecedentes
S 10 (100 %) 7 (100 %)
NO -—- -—-
Edad (afios)
Menos de 30 3 (30 %) 3 (43 %)
31a40 2 (20 %) 1 (14 %)
41 a 50 3 (30 %) 2 (29 %)
Mas de 50 2 (20 %) 1(14 %)
Cargo desempeiiado
Enfermera 4 (40 %) 4 (57 %)
Personal de Laboratorio 4 (40 %) 2 (29 %)
Médico 1 (10 %) 1 (14 %)
Personal de limpieza 1 (10 %) --

Fuente: Patifio (2017).
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En la Tabla 5 se muestran las caracteristicas de las manifestaciones
dermatolégicas y la urticaria (Tabla 5), observandose que la localizacion de
la dermatitis por contacto fue principalmente en manos (70%); presentando
piel seca y prurito (70%), 40% fisuras, 30% eritema, 20% dolor e
hipersensibilidad, 10% ampollas o habones. En el 70% se ha presentado
mas de una vez, el episodio mas reciente fue entre los ultimos 3 a 12 meses
(80%), apareciendo en la edad adulte  )%), al estar en contacto con el latex
(70%) ejerciendo su profesion o con jabones, detergentes o cloro (70%). En
cuanto a severidad, en una escala del 1 al 10, al momento del estudio, se
catalogé como 3,33 puntos, mientras que en el peor momento, se considerd
que estuvo en 5,12 puntos, sufriendo la dermatitis por 14,7 afos.
Adicionalmente, 90% de los trabajadores refirieron tener piel seca y
empeorarse con el uso de quimicos (pinturas o reactivos) (40%) o el estrés
(10%). El 80% menciono que la patologia mejoraba cuando se encontraban

fuera de su lugar de trabajo, o en periodos vacacionales.

En cuanto a la urticaria, esta se presenté en manos (100 %), en forma
de habones o ronchas, a los pocos minutos del contacto, con prurito y
desaparicion rapida (en horas). El 71% menciond haberla presentado mas de
una vez. El ultimo episodio se presentd entre los 3 y 12 meses mas recientes
en el 57%. El 71% se manifestd en la edad adulta, los desencadenantes
principales fueron: el jabon, detergente o cloro (86%). Al momento del
estudio, la severidad fue de 1,85 catalogada por los mismos trabajadores y

en su peor momento, obtuvo un puntaje de 6,00.
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Tabla 5
Caracterizacion de las manifestaciones dermatolégicas y urticaria en
trabajadores de la salud expuestos al latex en un ambulatorio del
municipio Naguanagua.

DPC (n=10) Urticaria (n=7)
Caracteristicas f (%) f (%)
Localizacion
Manos 7 (70 %) 7 (100 %)
Muneca y antebrazo 3 (30 %)
Clinica
Piel secay prurito 7 (70 %)
Fisuras 4 (40%)
Eritema 3 (30 %)
Dolor e hipersensibilidad 2 (20 %)
Ampolla o habones 1(10 %) 7 (100 %)
Frecuencia
Sélo una vez 3 (30 %) 2 (29 %)
Mas de una vez 7 (70 %) 5 (71 %)
Ultimo episodio de dermatitis
Ultimos 3 meses 1(10 %) 2 (29 %)
Entre 3 a 12 meses 8 (80 %) 4 (57 %)
Mas de 12 meses 1(10 %) 1(14 %)
Aparicion
6 a 14 afios 2 (20 %) 2 (29 %)
Mas de 18 afos 8 (80 %) 5 (71%)
Desencadenante
Latex 7 (70%)
Sudor 4 (57%)
Jabén, detergente, cloro 7 (70%) 6 (86 %)
Hebillas, metales, bisuteria 2 (29 %)
Alimentos (tomate, frutas, etc) 4 (57%)
Medicamentos 1(14%)
Otros (x £ DS)
Severidad al momento del estudio 3,33 +1,88 1,85+2,34
Severidad en el peor momento 512 £ 3,07 6,00+ 2,70
Cronicidad 14,7 + 13,56
Factores que empeoran
Piel seca 9 (90%)
Quimicos (pintura, reactivos) 4 (40%)
Estrés 1 (10%)
Mejora en vacaciones
SI 8 (80%)
NO 2 (20%)

Fuente: Patifio (2017).
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Con respecto a los agentes alergénicos, los trabajadores mencionaron
como principales, el polvo (20%), cloro (13%), mariscos (13%) y en menores
porcentajes suavizante, jamon, penicilina, entre otros, cuyo diagndstico se
hizo, a través del prick test (30%), analisis de sangre (30%), examen clinico
(10%) o raspado de piel (10%). No se hicieron pruebas de parche.
Principalmente, el diagndstico se realizé en la edad adulta (80%) y no en la
infancia (20%) (Tabla 6).

Tabla 6
Agentes alergénicos y diagnéstico de alergia en una poblacién de
trabajadores de la salud expuestos al latex en un ambulatorio del
municipio Naguanagua.

Agentes alergénicos
(n=10) f (%)
Polvo 3 (20 %)
Cloro 2 (13 %)
Mariscos 2 (13 %)
Suavizante 1(6 %)
Jabén 1 (6 %)
Jamon 1(6 %)
Penicilina 1 (6 %)
Primperam 1(6 %)
Olores fuertes 1(6 %)
Polen de flores 1(6 %)
Llantén 1(6 %)
Mascotas 1(6 %)
Diagnastico de alergia
Prick Test 3 (30 %)
Analisis de sangre 3 (30 %)
Examen clinico 1(10 %)
Raspado de piel 1 (10 %)
Parches en la espalda -
No sé 2 (20 %)
Etapa del diagndstico
Infancia 2 (20%)
En la edad adulta 8 (80%)

Fuente: Patifio (2017).



Como se muestra en la Tabla 7 el factor mas
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agravante de las

manifestaciones dermatolégicas tanto dentro como fuera del ambito laboral

fue el contacto reiterado con agua durante sus labores (38%) y los agentes

de limpieza (34%). Fuera del ambito laboral, 45% refirié limpiar o lavar en

promedio de media hora a 2 horas. En cuanto al lavado de manos, el 43% lo

realizaba de 11 a 20 veces al dia.

Tabla 7

Factores agravantes de las manifestaciones dermatolégicas en una
poblacién de trabajadores de la salud expuestos al latex en un
ambulatorio del municipio Naguanagua.

Exposicion Laboral Menos de | De media | Mas de 2
(n=30) media hora | a 2 horas horas Total
f (%) f (%) f (%) f (%)
Agua 7 (16,6) 2(4,7) 7 (16,6) 16 (38,0)
Agentes de Limpieza 6 (14,2) 4 (9,5) 4 (9,5) 14 (34,0)
Disolventes -- 1(2,3) 2 (4,6) 3(7,0)
Cola, adhesivos 3(7,1) -- - 3(7,0)
Material odontolégico -- -- 4 (9,5) 4 (10,0)
Reactivos 1(2,3) -- - 1(2,0)
Antisépticos 1(2,3) -- -- 1(2,0)
Exposicién Extra-laboral
Preparar comida 5(8,9) 14 (25,0) 5(8,9) 24 (43,0)
Limpiar o lavar 4(7,1) 12 (21,4) 9 (16,0) 25 (45,0)
Cuidar nifos (< 4 anos) -- -- 7(12,0) 7 (12,0)
Lavado de manos
De 0 a 5 veces al dia 3 (10 %)
De 6 a 10 veces al dia 10 (34 %)
De 11 a 20 veces al dia 13 (43 %)
Mas de 20 veces al dia 4 (13 %)

Fuente: Patifio (2017).
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En la Tabla 8 se presenta la percepcion de salud, grado de afectacion
e implicaciones laborales de las manifestaciones dermatolégicas y la
urticaria, observandose que el 90% de los trabajadores que presentaron
DPC y el 100% de los que presentaron urticaria, consideran tener un buen
estado de salud. En cuanto al grado de afectacion, 50% refirié una afectacion
leve en el area laboral, y 50% al realizar tareas domésticas, 30% refirieron
que les afectd emocionalmente y 20% manifestdé no poder realizar sus
aficiones como antes. En el 20% se afectaron las relaciones personales, y el
10% dijo estar limitado para realizar actividades deportivas, suefo e incluso
la vida sexual. EI 80% de los trabajadores con la DPC no solicitaron
asistencia médica (80%), mientras que en el caso de la urticaria, el 57% no
recibié ningun tipo de tratamiento médico. Ademas, el 40% menciond haber
cambiado el tipo de guantes en su lugar de trabajo, invirtiendo mas dinero
(40%), 20% disminuy6 su rendimiento, otro 20% amerit6 reposo y finalmente,

10% solicité cambio de puesto de trabajo.



Tabla 8
Percepcién de salud, afectacion e implicaciones laborales de la
dermatitis por contacto de una poblacion de trabajadores de la salud
expuestos al latex en un ambulatorio del municipio Naguanagua.
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DPC Urticaria
(n=10) (n=7)
f (%) f (%)
Percepcién de Salud
Excelente 1 (10 %) --
Buena 9 (90 %) 7 (100 %)
Regular -- --
Area de afectacion Grado de
afectacion
f (%)
Trabajo Laboral 5 (50 %)
Tareas domésticas 5 (50 %)
Animo 3 (30 %)
Aficiones 2 (20 %)
Relaciones personales 2 (20 %)
Deporte 1 (10 %)
Sueno 1 (10 %)
Vida sexual 1 (10 %)
Asistencia médica
S 1 (10 %) 3 (43 %)
NO 8 (80 %) 4 (57 %)
Implicaciones Laborales
Mas gastos 4 (40%)
Cambio de guantes 4 (40 %)
Disminuyé el rendimiento 2 (20 %)
Reposo 2 (20%)
Cambio de puesto 1 (10%)

Fuente: Patifio (2017).
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DISCUSION

Los trabajadores de la salud son poblaciéon de riesgo para desarrollar
manifestaciones dermatolégicas debido a su contacto continuo con el latex
durante su desemperfo profesional, pudiendo presentar a la vez urticaria y
alergia, en mayor proporcion que la poblacién general’®. En este sentido,
algunos autores han sefialado que la prevalencia de sensibilizacion al latex
en trabajadores de la salud es mayor que en la poblacién general®®. Esta
prevalencia, puede ser influenciada por sexo, antigiedad, cargo y tareas

desempenadas o tiempo de exposicion (horas semanales).

En este orden de ideas, en el presente estudio se observo que el sexo
prevalente en la muestra de trabajadores expuestos al latex fue el femenino,
con predominio de profesionales de la enfermeria, ya que culturalmente, ha
sido una carrera que escogen mas mujeres que hombres, relacionada con el
cuidado y atencion de pacientes, tal como se ha encontrado en otros
estudios®. En cuanto a la edad, no predomind ningun grupo etario por
encima de los demas, lo mismo ocurrié en cuanto a cargo laboral, ya que los
grupos presentaron porcentajes similares. Por su parte, Fajardo Zapata,
obtuvieron una edad predominante de 23 a 27 afios (24,3%), es decir, una
poblacién joven, y en cuanto al cargo, su muestra estuvo mayormente

constituida por personal de enfermeria (79,3%) y sélo 20,7% eran médicos®>.

Con relacién a la antigledad, en promedio, tenian menos de 5 afos
trabajando, lo que seria tiempo suficiente como para desarrollar la patologia,
bajo la premisa que mayor tiempo de exposicion al latex, mayor probabilidad
de desarrollar una alergia al mismo, tal como resefian Sotolongo y
Dominguez, quienes observan que los sintomas, se presentan al afio de la
primera exposicién al material, encontrando una antigiedad promedio de 3,6

afios, lo que coincide con lo obtenido en este estudio”?.
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En cuanto al tiempo de exposicion al latex, en esta investigacion, se
evidencio que los trabajadores estaban expuestos de 21 a 30 horas
semanales al latex, de lo que podria deducirse la asociacion entre el tiempo
de exposicion de uso de guantes con la dermatitis por contacto®®. No
obstante, otros autores han senalado que el tiempo de exposicion con el uso
de guantes no se ha asociado con el desarrollo de alergia al latex, sino que
seria mas relevante, la predisposicion genética y otros factores inherentes al
individuo como la susceptibilidad individual®®. Ademas, se deberia tomar en
consideracion la realizacion de otro tipo de trabajo, que pudiera contribuir a la
aparicion y desarrollo de la enfermedad. Sin embargo en la presente
investigacion la mayoria de los participantes no ejercen trabajos adicionales,

lo cual reduce la probabilidad de otros factores causantes de la dermatitis.

En cuanto a la dermatitis por contacto ocupacional, en el presente
estudio la dermatitis por contacto se evidencié en 33% de los trabajadores
estudiados. De manera similar Ménckeberg, Valenzuela y Kaplan (2018), en
398 casos de dermatitis estudiadas, observaron porcentajes de 28% y 16%,
en personal de salud y en personal de limpieza respectivamente®. Sotolongo
y Dominguez han reportado porcentajes mas altos, de 57% y 41% en
trabajadores del area de la salud y de la limpieza respectivamente’. Ademas,
Higgins y cols muestran el 81% en trabajadores de la salud y Romero

Pareyon, el 23% de afectacion en el rubro de la limpieza®".

Es interesante destacar que aun cuando la dermatitis y la urticaria son
entidades diferentes, pueden ser manifestaciones de una misma alergia al
latex, observandose en este estudio mayor dermatitis por contacto (33%)
que urticaria (23%). En cuanto a la urticaria, se conoce que esta se presenta
en alrededor de 20% de la poblacion en general, porcentaje similar al

obtenido en esta investigacion, presentandose en los trabajadores en 23%°.
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Ademas, se observd que los trabajadores con dermatitis tenian
antecedentes de tipo alérgicos: 43% manifestaciones respiratorias, 37%
manifestaciones oculares y 20% manifestaciones dermatoldgicas. De manera
similar Helakoski ha evidenciado antecedentes de importancia en 38% de
sus pacientes (rinitis con dermatitis) y en 21% (asma con dermatitis)®.
Barbaud y cols, reportan antecedentes positivos en 68% de sus pacientes,
mientras que Subiabre y colaboradores, encuentran como hallazgo sélo 15%
de antecedentes positivos en pacientes con dermatitis por contacto®*°. Es
interesante destacar que en este estudio se evidenciaron antecedentes
alérgicos de importancia en los trabajadores con dermatitis por contacto, lo
que segun lo descrito por la literatura internacional, la presencia de
antecedentes aumentaria la probabilidad de desarrollar la patologia (2 veces

mas), mientras que otros refieren un incremento de hasta 4 6 5 veces mas**
44

En cuanto a la relacion de las caracteristicas: sexo, antecedentes
alérgicos, edad y cargo desempefiado con la dermatitis por contacto, se
observé un predominio de mujeres con dermatitis por contacto en este
estudio, lo que coincide con lo reportado por Subiabre y cols, quienes
reportan una incidencia de dermatitis por contacto predominantemente en
mujeres (62%), al igual que Sotolongo y Dominguez (59%) y otros autores
que destacan este hecho, por lo que se ha asociado el sexo como factor de
riesgo para la enfermedad*’®. Esto lo adjudican a una mayor
susceptibilidad, otros, mencionan que las mujeres se exponen mayormente a
productos quimicos capaces de producir irritacion o alergia, ya sea por el uso

de productos de limpieza, cosméticos, uso de guantes de latex o condones*>
47

En cuanto al cargo desempefiado, se han observado distintos
porcentajes de prevalencia de alergia al latex. Por ejemplo, un médico de

atencion primaria, tendra menos probabilidad de desarrollar la enfermedad
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que un cirujano especialista, que transcurre horas en quirdéfano, en
comparaciéon con el primero. Al respecto, Bedolla-Barajas refieren alergia al
latex en 15% de odontdélogos y en 8% para cirujanos, mientras que otros
autores reportan mayores porcentajes (34% odontdlogos y 45% para
cirujanos). En este estudio, se observa el mismo porcentaje de dermatitis por
contacto (40% en enfermeria y 40% en personal de laboratorio) a pesar de
realizar diferentes tareas. Por ejemplo, el personal de enfermeria se dedica
a: dilucion y administracion de medicamentos, realizacion de curas
quirurgicas, insercion de sondas, mientras que el personal de laboratorio se
dedica a extraccion o toma de muestras sanguineas, analisis de heces y
orina, entre otros. Todas estas tareas implican el contacto permanente o

continuo con el latex a través del uso de guantes®26:4849:51,

En relacibn a las manifestaciones clinicas, se observd que la
dermatitis por contacto se presenté en un 70% en manos, lo que coincide
con lo resefado por otros autores (80 a 90%), debido a que en este caso, el
contacto con el material fue en manos (siendo la via de exposicion principal),
propiciando la presentacion clinica de esta manera®*"°°. Clinicamente, la
fase aguda se caracteriza por eritema y edema intenso, produciéndose
posteriormente, vesiculas muy pruriginosas, quienes forman ampollas, que al
romperse, vierten un exudado seroso que se seca formandose costras y
produciéndose descamacion; en cambio, la fase crénica se caracteriza
porque disminuye el componente inflamatorio, y permaneciendo en su lugar,
una piel engrosada y rugosa (liquenificacion) con prurito, o que se evidencio

en esta investigacion®°.

Resultados similares al presente estudio han sido reportados por
Sotolongo y Dominguez, al observar 95% de liquenificacién y 70% costras’.
Ademas, otras variables que complementan que se presentdé en una fase
cronica en este estudio, son: 70% refirié que la habia presentado mas de una

vez y de manera reciente, apareciendo en la edad adulta, pudiendo ser
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causado por la ocupacion. Aun cuando algunos autores se esfuerzan por
diferenciar entre la dermatitis ocupacional de tipo alérgica con la de tipo
irritativa, clinicamente, se hace dificil distinguirlas, lo que no se realizé en
este trabajo de investigacion, sin embargo, el latex puede producir cualquiera

de las dos, pudiendo co-existir®>°.

En cuanto a los desencadenantes, en esta investigacion, 70% de los
pacientes consideraban que su dermatitis por contacto era por el latex y 70%
por el uso de jabon y cloro, ya que un porcentaje pertenecia al personal de
salud y otro al personal de limpieza, no obstante, esto no se pudo corroborar
a través de pruebas alérgicas. Higgins y cols, mencionan 13% de individuos
con alergia al latex mientras que Ibler y cols, un 3%. Segun Higgins, las
principales sustancias que causan dermatitis por contacto alérgica son los
quimicos que se encuentran en los guantes de latex (mezcla de tiuram y
disulfuro de tetra-etiltiuram), conservantes (formaldehido, liberadores de
formaldehido e isotiazolinonas), excipientes en limpiadores de manos y
antisépticos®'2. Otro tipo de desencadenantes, segln lo reportado en otros
estudios, pueden ser ciertas frutas, tales como, platano, kiwi, lechosa, lo que
ha sido denominado como “sindrome latex-frutas”, produciéndose porque las
IgE especificas para latex, reconocen estructuras proteinicas en las frutas
similares a las que se encuentran en el latex, lo que no se evidencio en esta

investigacion?.

En cuanto a severidad, en este trabajo, la dermatitis por contacto se
presentd de forma leve, llegando a ser su puntuacion (en una escala del 1 al
10) de 5 en el peor momento, lo que hace pensar en una dermatitis por
contacto que no es limitante a pesar de un tiempo de evolucion prolongado

(cronicidad: 14,7 afios)’.

Entre los factores que empeoraron la dermatitis, se evidencio la piel

seca en la mayoria de los trabajadores, condicion propia del tipo de piel 6
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generada por el contacto reiterado con agua y quimicos en el area de
trabajo®. Un solo trabajador menciond el estrés como factor agravante de su
dermatitis, lo que concuerda con lo referido por Antuia, Garcia y Gonzalez
quienes, en su revisidbn mencionan la probable asociacion entre niveles de

ansiedad, depresion y estrés con la dermatitis®®.

Otro de los elementos que sugieren que la dermatitis fue ocupacional,
es el hecho de que los trabajadores mejoraban sus sintomas cuando se
encontraban en periodos vacacionales, es decir, no expuestos a los

alérgenos, tal como lo ha explicado Bucknor®.

Segun Hawkey y Abdul (2016), la urticaria en manos producida por el
uso de guantes de latex se constituye un problema creciente en este tipo de
trabajadores, ocasionada por la friccion, contacto o presion del material con
la piel, caracterizada clinicamente por ampollas o0 habones. Al igual que la
dermatitis, se habia presentado mas de una vez, recientemente y en la edad
adulta, cuya variabilidad de desencadenantes fue mas bien amplia en
comparacién con la dermatitis, incluyendo, sudor, jabon, metales o bisuteria,
tomates, y/o medicamentos (primperan) y excluyendo al latex, discrepando

de lo dicho por estos autores?.

Cuando se interroga con respecto a alergia, se evidencia en este
trabajo, que efectivamente, los trabajadores afirman ser alérgicos a otros
compuestos y sustancias como polvo, cloro o mariscos, mas no al latex. Esto
se produciria, porque la sensibilizacion hacia un alérgeno, promoveria la
sensibilizacion a otro, lo que se ha denominado “diseminacion de la
sensibilizacion”®®. En contraste, Bedolla-Barajas, observa mas bien historia

de alergia a frutas, lo que no se observé en esta investigacion?®.

Asimismo, se observo que en ninguno el diagndstico fue a través de
pruebas de parche, realizandose la mayoria durante la edad adulta, lo que

habla de un proceso de sensibilizacion y desarrollo de la alergia con el
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transcurrir del tiempo a la exposicion de alérgenos. Ademas, ninguno de los
trabajadores fue consciente de que su alergia era producida por el latex, y no
existio manera de corroborarlo, ya que en esta investigacion, no se realizaron
pruebas diagndsticas especificas para alérgenos de latex, esto fue parte de
las limitaciones de este estudio, debido al alto costo de los examenes de
laboratorio, ademas, pudo existir algun sesgo en las respuestas dadas por

los trabajadores.

Es importante destacar que la exposicion a los factores agravantes,
variaron en cuanto a si se produjeron dentro o fuera del ambito laboral. Entre
ellos, Higgins y cols, encuentran: el lavado de manos continuo, el uso de
jabones, el calor y la sudoracion®. Al respecto, Subiabre y cols, mencionan
que los principales agentes irritantes son el agua y los detergentes, asi como
los antisépticos, lo que concuerda con lo obtenido en esta investigacion,
cuyos factores mas relevantes fueron el contacto con el agua y los agentes
de limpieza, describiendo asimismo, que fuera de su trabajo, se exponian al

agua, al tener que preparar comida o limpiar su casa’.

En esta investigacion, se observd, que las enfermeras y el personal
de limpieza, se lavaron las manos con mayor frecuencia que los médicos, en
promedio, mencionaron que este lavado de manos fue de 11 a 20 veces al
dia, lo que contribuye a la erosion y debilitamiento de la piel, tal como

resefian otros autores®*.

Con respecto a la percepciéon de salud de los trabajadores, la mayoria
la considera como buena, de lo que se deduce que, el grado de afectacién
fue leve, es decir, los trabajadores no consideran ninguna de las dos
enfermedades (dermatitis por contacto y urticaria) como enfermedades
discapacitantes. Sin embargo, cabe destacar que en su mayoria, no habian

acudido al médico, quizas por no considerarlo importante, recurriendo a la
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automedicacion refiriendo no tener tiempo para acudir a un médico, hecho

reportado por Sanchez y Nava®'.

En las implicaciones laborales, en esta investigacion se muestra que
tuvieron mas gastos y reemplazaron los guantes. Evidenciandose, que la
reduccibn a la exposicion al latex, mejora considerablemente Ia
sintomatologia presentada, coincidiendo con Barbariol y cols quienes
reportaron que la sustitucion de guantes de latex por guantes de nitrilo,
eliminé la clinica de la enfermedad, coincidiendo con lo descrito en este
trabajo®’. En este punto, otros autores'' reportan consecuencias mas
drasticas, tales como cambi6 de puesto de trabajo y cambio de ocupacion,
siendo el personal de salud el que menos abandond su profesion, en
comparacién con personal de limpieza, donde existi6 una mayor rotacion.
Ademas, estos mismos autores reportan que el 19% perdieron el trabajo a
causa de la enfermedad, y Talini y cols, refieren que el 22% de los
trabajadores fueron diagnosticados con incapacidad laboral permanente®.
En contraste, en el presente estudio, se observaron menores porcentajes en
la disminuciéon de rendimiento laboral (20%), 20% amerité reposo y hubo

cambi6 de puesto de trabajo (10%).

CONCLUSIONES

En esta investigacién se evidencidé que la muestra de trabajadores
fueron profesionales de enfermeria, predominantemente del sexo femenino,
con menos de 5 afos laborando con exposicion al latex de 21 a 30 horas
semanales a través del uso de guantes, sin realizar otros trabajos
adicionales, de lo que se puede deducir, que la dermatitis por contacto se
produjo por el contacto con el alérgeno el cual desarroll6 la sensibilizacién,
alergia y posterior manifestacion de la dermatitis en un ambiente propicio

para la misma.



31

Se evidencié dermatitis por contacto en 33% de los trabajadores,
quienes presentaron también antecedentes de importancia, siendo las
variables contribuyentes con la dermatitis por contacto, el sexo femenino, la
presencia de antecedentes positivos y los cargos de enfermeria y personal
de laboratorio, debido a que las tareas que desempefian, ameritan un mayor

tiempo de uso de guantes de latex que otros cargos.

La clinica de dermatitis por contacto presentada, se localiz6 en manos
(ya que es la via de contacto con el alérgeno), evidenciandose un proceso
cronico de la enfermedad, cuyo factor agravante principal fue la piel seca y
cuyos desencadenantes principales fueron el latex y agentes de limpieza. La
dermatitis mejoré en periodos vacacionales, de todo esto, se deduce, la
etiologia ocupacional de la enfermedad. Adicionalmente, se evidencio alergia
a otros compuestos fuera del ambito laboral (polvo, cloro, mariscos, entre

otros).

Entre los factores agravantes de la dermatitis por contacto, dentro del
ambito laboral, se observo: agua y agentes de limpieza y fuera del ambito
laboral, se evidencio limpiar o lavar y preparar comida. El lavado de manos,
fue un factor importante para el debilitamiento y erosiéon de la piel en los

trabajadores.

La dermatitis por contacto se presenté de manera leve, refiriendo una
buena percepcion de salud en general, afectando especialmente el ambito
laboral mas no, las otras areas de la vida (animo, aficiones, relaciones
personales, entre otros). En cuanto a esto, manifestaron haber tenido mas
gastos (debido al costo de los tratamientos médicos) y haber cambiado los

guantes, sin embargo, se mantuvieron en su puesto de trabajo.
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Finalmente, la dermatitis por contacto se produjo por: Ia
susceptibilidad individual, factores laborales (uso de guantes de latex) y
factores extra-laborales que contribuyeron al desarrollo y cronicidad de la
patologia.

RECOMENDACIONES

Sobre la base de estos resultados, se recomienda, elaborar un plan de

accion, dirigido a:

Practicar evaluaciones periddicas en el personal, a fin de detectar en forma
temprana las manifestaciones, ajustando el tratamiento para evitar

complicaciones.

Corroborar el diagndstico de alergia al latex en trabajadores donde se

sospeche la existencia de la misma, a través de pruebas de parche.

Favorecer medidas encaminadas a reducir al maximo la exposicion al latex,

evitando el alérgeno y los irritantes de la piel.

Recomendar el uso de guantes sin polvo, con niveles reducidos de proteinas

en trabajadores afectados.

Educar a los trabajadores sobre la sustitucion de guantes de latex por otros,

reduciendo los prejuicios y trabajando con la resistencia a los cambios.

Crear un programa de seguridad y salud que incluya educacion sobre higiene
de las manos, favoreciendo cursos donde el trabajador conozca su condicion

y medidas a ejecutar en su labor diaria profesional.

Crear conciencia de la patologia en trabajadores, empleadores y entre los
encargados de la prestacion de servicios médicos, a través de charlas, para
que se conozcan las medidas dirigidas a evitar el desarrollo de la

enfermedad.
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Instaurar un tratamiento preventivo encaminado hacia la hidratacion vy

proteccion de la piel, utilizando humectantes con alto contenido de lipidos.

Utilizar antisépticos de las manos sin alcohol.
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ANEXO NRO 1.

Tabla 1. Alérgenos de latex con implicaciones importantes.

Alérgeno Implicacién clinica Reaccion cruzada

Hev b1 Principal en espina bifida

Hev b2 Secundario, relevante trabajador
sanitario

Hev b3 Principal en espina bifida

Hev b4 Secundario, relevante trabajador
sanitario

Hev b5 Principal en trabajadores sanitarios | Kiwi

Hev b 6.01 | Principal en trabajadores sanitarios | Aguacate, platano, castafa

Hev b 6.02 | Principal en trabajadores sanitarios | Aguacate, platano, castafa

Fuente: Vandenplas O, Raulf M. Occupational Latex Allergy: the Current
State of Affairs. Curr Allergy Asthma Rep 2017; 17: 14




OBJETOS QUE PUEDEN
CONTENER LATEX

Vendajes de caucho

Preservativos

Material médico-
quirtrgico

Digues de proteccidn
dental usados en odon-
tologia

Suelas de calzado

Tetinas de biberdn,
chupetes, mufecos

ANEXO NRO 2.

MATERIAL SANITARIO
RECOMENDADO PARA
PACIENTES ALERGICOS
AL LATEX

Circuito respirador de
silicona de un solo uso

Compresor silicona
Bandas de tela

Electrodos de electro-
cardiograma: Skintact.

Guantes de caucho sinté-

tico: vinilo, nitrilo

Tubo Guedel plastico

41

ALIMENTOS CON
REACTIVIDAD CRUZADA
AL LATEX

Platano

Piiia, aguacate

Castana, nuez
melén, melocotdén

Higo, kiwi, mango

desechable transparente Maracuyd, papaya

o tubos de PVC

Sistemas de infusién

doble con conexién enY Uva, naranja

sin latex

Tahla 1: Listado de productos que pueden contener latex, material
sanitario recomendado para pacientes alérgicos al latex y alimentos
con reactividad cruzada al latex
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ANEXO NRO 3

Universidad de Carabobo
Facultad de Ciencias de la Salud
Especialidad en Salud Ocupacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOJA DE CONSENTIMIENTO DEL SUJETO INFORMADO

Estimado(a)

Por medio de la presente, le estamos invitando a participar como voluntario en un
estudio de investigacion titulada “Manifestaciones dermatolOgicas, urticaria y
alergia en trabajadores de la salud expuestos a latex en un ambulatorio del
municipio Naguanagua, Estado Carabobo”, utilizada como credencial de mérito para
obtener el grado de Especialista en Salud Ocupacional de la Universidad de Carabobo
y que serd desarrollado por las investigadoras Dra. Marly Patifio (autora) y Dra.
Yalitza Aular (tutora).

Introduccion

Los trabajadores de la salud, son una poblacion de riesgo para desarrollar
manifestaciones dermatoldgicas, debido a la exposicidon continua que tienen al latex,
por el uso de guantes, en el ejercicio de sus funciones diarias, en la atencién de
pacientes. Esta clinica puede superponerse con otras afectaciones, como la urticaria y
la alergia, con las cuales, debe hacerse diagndstico diferencial. La dermatitis por
contacto puede ser de dos tipos: alérgica o irritativa. El desarrollar cualquiera de estas
dermatitis, puede traer afectacion en el ejercicio de las tareas cotidianas, e
implicaciones en el ambito laboral, ameritando los trabajadores reposo o declaracion
de incapacidad.

Objetivo general del estudio:
Evaluar las manifestaciones dermatologicas, urticaria y alergia en trabajadores de la
salud, expuestos al latex en un ambulatorio del municipio Naguanagua, Estado

Carabobo.

Metodologia y procedimiento:

A los individuos que acepten participar
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La investigadora les informara sobre los procedimientos y técnicas que se utilizaran
en el estudio, los beneficios de la investigacion, las circunstancias en las que se puede
suspender su participacion, asi como lo que puede suceder en caso que usted decida
no seguir participando, la forma en que se mantendrd su confidencialidad, su
responsabilidad en el estudio y la culminacion del mismo.

En la fecha y hora prevista, se le pedird a cada uno que lea y conteste un cuestionario
que consta de 6 secciones, con preguntas que buscan identificar las manifestaciones
dermatoldgicas, urticaria y alergia. Deberd leer cada pregunta detenidamente y
contestar de la mejor manera posible a cada item. Posteriormente, se le realizara un
examen fisico a cada uno de los trabajadores. Para completar el cuestionario y
realizar el examen fisico se requerird de 2 horas.

Beneficios:

v Compromiso de informar sobre resultados que surjan tras esta investigacion,
que pudieran ser beneficiosos para el paciente, para asi mejorar su calidad de
vida.

v" El investigador serd responsable de todos los gastos que cause este estudio
cientifico.

v" Los datos derivados de la investigacion seradn utilizados para el trabajo especial de
grado.

Nombre de la Investigacion o Proyecto de Trabajo de Grado

“Manifestaciones dermatolodgicas, urticaria y alergia en trabajadores de la salud
expuestos al latex en un ambulatorio del municipio Naguanagua, Estado Carabobo”.

Codigo de aprobacion de la Investigacion
Institucion(es) Responsable(s) Universidad de Carabobo
Institucion(es) donde se realiza Ambulatorio Miguel Franco.

Investigador(es) Principal(es) Autor y Tutor Dra Marly Patifio y Dra Yalitza
Aular.

Teléfono (s): 0414-4275854
Iniciales del voluntario

Fecha:
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Retiro del voluntario del estudio:

La participacion del paciente en esta investigacion es completamente voluntaria. Si
decide participar, es completamente libre de luego decidir de no participar o
abandonar el estudio en cualquier momento sin dar ninguna razoéon, solo debe
participarlo al investigador.

Confidencialidad:

Sus datos personales s6lo seran del conocimiento de los Investigadores, aparte de
éstos, toda su informacion serd manejada de forma confidencial.

El paciente esta de acuerdo en que se permita el acceso no-anénimo, solamente de los
registros del estudio, para el personal que sea autorizado en este estudio. Este estudio
podra ser auditado en cualquier etapa de su realizacion por las autoridades Sanitarias.

Todo ello de acuerdo a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki, en su
version del ano 2013.

Responsabilidades del participante:
Responder a las preguntas requeridas en el estudio.

Hara saber a los investigadores acerca de su estado de salud y si presenta alguna
sintomatologia.

Asistir a la visita de preseleccion y convocatoria de pruebas. Si tiene alguna duda
durante el desarrollo de la investigacion puede consultar a la Dra Marly Patifio, a
través de numero de teléfono 0414-4275854.

Finalizacion del Estudio:

La participacion del paciente en el estudio es considerada como finalizada una vez
que sea completado el cuestionario.

Firmas del Consentimiento:

Estimado voluntario, por favor lea esta seccion cuidadosamente y si estd de acuerdo
por favor firme en la parte inferior de la hoja:

a) Se me han proporcionado los detalles de la investigacion y su proposito

b) Comprendo que soy libre de aceptar o rechazar el estudio.
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c¢) Estoy de acuerdo que los datos recopilados seran usados para los fines del trabajo
especial de grado de la Especialidad en Salud Ocupacional.

d) Estoy de acuerdo que se dé acceso directo a mi expediente clinico en caso de ser
necesario.

e) He leido y comprendido la informacién en este “Consentimiento Informado”, se
me ha dado la oportunidad de realizar preguntas y todas ellas han sido respondidas.

f) Recibiré (o mi representante legal) una copia firmada de este “Consentimiento
Informado™.

g) Mi participacion en este estudio es voluntaria y no seré sancionado ni perderé
beneficios si me niego a participar o decido separarme.

h) Los resultados del estudio pueden ser publicados, pero mi nombre o mi identidad
no podran ser revelados.

Al firmar este documento significa que el estudio de investigacion cientifica,
incluyendo la informacion arriba mencionada, se me ha descrito en forma oral y que
he decidido participar voluntariamente.

El presente se firma el dia de de Hora
Nombre del Participante: C.L

Firma Teléfono

Direccion

Nombre del Testigo (si aplica):

C.L Firma Teléfono

Direccion

Nombre del Testigo:

C.L Firma Teléfono

Direccion

Nombre del Investigador: C.L
Firma Teléfono

Direccion
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NOSQ-2002: Nordic Occupational Skin Questionnaire File: NOSQ-ES-LONG_2008-02-21.doc

NOSQ-2002/LONG in Spanish —
Enfermedades cutaneas de origen
profesional

Cuestionario basado en el:
NOSQ-2002 NORDIC OCCUPATIONAL SKIN QUESTIONNAIRE
VERSION LARGA

El objetivo de esta encuesta es la deteccion de problemas cutaneos
relacionados o no con el trabajo.

Responder a las preguntas de este cuestionario es voluntario.
El interés de esta encuesta es exclusivamente cientifico y los datos que
deriven de ella seran tratados con confidencialidad segun la ley de

proteccion de datos.

Siga las instrucciones del cuestionario y marque con una cruz (X) la
respuesta que mas se aproxime a su situacion.

Conteste a todas las preguntas que estan dentro de un recuadro. Si la
respuesta es “no” dirijase al siguiente recuadro.

Si existe alguna indicacion del tipo “pase a la pregunta...” debe pasar
directamente a la pregunta indicada.

No preste atencién a los nimeros situados al lado de las casillas.

© 2002 Nordic Council of Ministers 1



NOSQ-2002: Nordic Occupational Skin Questionnaire File: NOSQ-ES-LONG_2008-02-21.doc

NUmero de cuestionario:

G1 Lugar de Trabajo:

oficina []3
taller []a
fabrica []s
restaurante [ e
hospital []7
obra []s
domicilios ajenos [o
otros. ¢ Cudl? [ 10

Departamento o Seccion:

G2. Usted es
Un hombre []1
Una mujer (12

G3. Ao de nacimiento: 19

G4. ¢Cuél es su situacion laboral actual? (s6lo una respuesta)

empleado []3

autébnomo []4

ama/o de casa. Labores del hogar [ s (ir a la pregunta A1, pagina 4)

en paro [ e

estudiante [ 17 (ir ala pregunta G8, pagina 3)

periodo de practicas []s

de baja por maternidad/paternidad [Je

jubilado/retirado [ w0 (ir ala pregunta Al, pagina 4)
contrato temporal (ETT) Clu

otros, ¢ Cuél? []1

G5. ¢Cuél es su trabajo actual?

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

© 2002 Nordic Council of Ministers 2




NOSQ-2002: Nordic Occupational Skin Questionnaire File: NOSQ-ES-LONG_2008-02-21.doc

G6. ¢Cual es su principal funcién o actividad en el trabajo?

¢Desde qué afio realiza esta funcién o actividad? (afio)

G7. ¢Cuéntas horas por semana trabaja usted en su actual y principal trabajo?

menos de 20 horas/semana []3
de 21-30 horas/semana e
de 31-40 horas/semana []s
mas de 40 horas/semana [ s

G8. ¢Realiza usted algin otro trabajo habitualmente?

No []1
Si [ ]2 ¢Qué tipo de trabajo?
¢Cuantas horas por semana (de promedio)? (horas/semana)

© 2002 Nordic Council of Ministers 3




NOSQ-2002: Nordic Occupational Skin Questionnaire File: NOSQ-ES-LONG_2008-02-21.doc

Al.  ¢Hatenido alguna vez erupciones o0 manchas rojas en la piel que piguen, que van y vienen
durante por lo menos 6 meses y que se hayan localizado en ALGUN pliegue de la piel?
(Por pliegues de la piel se entiende: parte interior o anterior de los codos, parte posterior de
las rodillas, parte interior o anterior de las mufiecas, pliegues de las nalgas, alrededor del
cuello, orejas y parpados)
No []1
Si HE
No lo sé Lo

A2. ¢Hatenido usted alguna vez rinitis alérgica (fiebre del heno) u otros sintomas relacionados
con la alergia nasal, por ejemplo, picor nasal, estornudos frecuentes? (por polen, animales u
otros)
No []1
Si [ ]2
No lo sé [ Jo

A3. ¢Alguna vez sus 0jos han mostrado sintomas de alergia, por ejemplo: picor, lagrimeo,
enrojecimiento? (por polen, animales u otros)
No []1
Si [ ]2
No lo sé Lo

A4. ;Hatenido usted alguna vez asma? (como sintomas de asma se entiende tener estos 3

sintomas: tos, pitidos en el pecho y falta de aire)

No lo sé [Jo
No []1
Si [ ]2 ¢Le hadiagnosticado un médico de asma? No [ |1

Si []2¢Cuéando? (afio)

© 2002 Nordic Council of Ministers 4




NOSQ-2002: Nordic Occupational Skin Questionnaire File: NOSQ-ES-LONG_2008-02-21.doc

D1.

¢Ha tenido alguna vez eczema en las manos? (por eczema se entiende alguna de estos signos
en las manos: manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas que pican o duelen)

No []1
Si [ ]2

D2.

¢Ha tenido alguna vez eczema en las mufiecas o en los antebrazos (excluyendo la parte
interior o anterior del codo) (por eczema se entiende alguna de estos signos en las manos:
manchas rojas, ampollas o bolitas de agua, fisuras o grietas que pican o duelen)

No []1
Si []2

D3.

Dedos

Si ha contestado “NO” en las preguntas D1y D2 , pase directamente a la pregunta U1

Pinte en el dibujo y conteste en que zona de las manos y de los antebrazos es donde
habitualmente se desarrolla su eczema. (una 0 méas de un area)

Espacio entre los
dedos

Dorso de la
mano

s

Palma de la

mano Mufeca

Antebrazo

A 4

[ ]2

Espacios entre dedos ]2

Dorso de la mano [ ]2
Palma de la mano (]2
Mufiecas []2
Antebrazos [ ]2

© 2002 Nordic Council of Ministers 5



NOSQ-2002: Nordic Occupational Skin Questionnaire

File: NOSQ-ES-LONG_2008-02-21.doc

DA4.

D5.

D6.

¢ Con qué frecuencia ha tenido usted eczema en las manos, mufiecas o antebrazos? (una
respuesta por columna si procede)

Eczema en mano Eczema en mufiecay o

antebrazo
Sélo una vez y durante menos de dos semanas []3 []s
(incluso si es la primera vez que le pasa)
Sélo una vez pero durante dos semanas 0 mas []a []a
(incluso si es la primera vez que le pasa)
Mas de una vez []s [ s
Casi siempre [e [Je

¢Cuando fue la altima vez que tuvo eczema en las manos, mufiecas o en los antebrazos?
(una respuesta por columna si procede)

Eczemaen mano Eczemaen mufiecay o

antebrazo
Lo tengo precisamente ahora HE HE
Ahora no, pero si durante los Gltimos 3 meses []a []a
Haceentre 3y 12 meses []s [ s
Hace méas de 12 meses [ s [ s
¢En qué afio fue la Ultima vez que tuvo eczema? __ (afio) (afio)

¢Cuando tuvo por primera vez eczema en las manos, mufiecas o antebrazos?
(una respuesta por columna si procede)

Eczema en mano Eczema en mufiecay o

antebrazo
De nifio, con menos de 6 afios de edad []s []s
Entre los 6 y los 14 afios de edad []4 []4
Entre los 15y los 18 afios de edad [ s []s
Maés de los 18 afios de edad [ s [ s
¢A qué edad empez6 a tener eczema? (afio) (afio)

Si el eczema de manos/antebrazo se inicid antes de los 18 afos de edad, pase directamente a la
pregunta D10 (pagina 7)

© 2002 Nordic Council of Ministers 6
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Eczemaen mano Eczema en mufieca/antebrazo

D7. ¢Cual cree usted que fue la causa de su Causa Causa
eczema en las manos, mufiecas o
antebrazos, cuando aparecié por primera vez?

No sé cudl fue la causa de mi eccema []1 []1

Conteste a las preguntas D8 y D9 aunque usted piense que su eczema en las manos, mufiecas o
antebrazos no esta relacionado con su trabajo

D8. ¢Cual erael trabajo que realizaba cuando empez6 a tener eczema?

D9. ¢Cuales eran sus principales actividades o funciones en el trabajo cuando empez6 a tener el
eczema?

D10. De adulto, ¢ha ido a un médico para consultar el problema de eczema en mano, mufieca o

antebrazo?
Eczemaen mano Eczema en mufieca/antebrazo
No []1 []1
Si [ ]2 [ ]2
¢ Cuando fue la dltima vez que consult6é a un medico
por su problema de eczema? (afio) (afio)

D11. ¢ En qué estacion del afio usted ha tenido mas problemas con el eczema en manos,

mufiecas/antebrazos?
Eczemaen mano Eczema en mufieca/antebrazo
No hay diferencias estacionales []1 []1
Invierno []3 []3
Primavera [ 14 p
Verano []s [ s
Otofio [ e [ e

© 2002 Nordic Council of Ministers 7



NOSQ-2002: Nordic Occupational Skin Questionnaire File: NOSQ-ES-LONG_2008-02-21.doc

D12. Ponga una CRUZ en el dibujo de abajo segun la gravedad de su eczema, considerando el
CERO (0) como no hay eczema y DIEZ (10) como el eczema esté fatal.

0 10
Hoy su eczema | | | | | | | | | | |
esta
No hay eczema El ezcema esté fatal
0 10

En los peores | | | | | | | | | | |
momentos

No eczema Fatal

F1. ¢Haobservado usted que su eczema empeora con el contacto de determinados materiales,
sustancias quimicas o cualquier otra cosa EN SU TRABAJO?
(una respuesta en cada columna si procede)

Eczema en mano Eczema en mufeca/antebrazo

No sé lo que empeora mi eczema Lo [lo
Nada emperora mi eczema en mi trabajo [ HE
Si, se empeora mi eczema en mi trabajo HE HE

¢ Queé materiales toca para que se empeore su eczema?

© 2002 Nordic Council of Ministers 8



NOSQ-2002: Nordic Occupational Skin Questionnaire File: NOSQ-ES-LONG_2008-02-21.doc

Por favor, preste atencion. Las 3 preguntas siguientes hacen referencia al empeoramiento de su
ECZEMA cuando NO TRABAJA, cuando esta tanto en su casa haciendo las cosas de casa como
cuando usted hace una aficion o hobby en sus ratos libres.

F2. ¢Ha observado si el contacto con ciertos materiales, sustancias quimicas o cualquier otra cosa
CUANDO USTED NO ESTA EN SU TRABAJO empeora el eczema? (una respuesta por
columna si procede)

Eczema en mano Eczema en mufeca/antebrazo

No, nada empeora mi eczema cuando no trabajo []1 []1
Si, empeora mi eczema cuando no trabajo (12 [
No lo sé [ Jo [ Jo

Si ha contestado ’Si, empeora” en alguna de las 2 columnas, pase a la pregunta F3, de lo contrario
pase a la F4 de la pagina 10.

F3. ¢Qué es lo que cree que empeora mas su eczema CUANDO USTED NO ESTA EN SU
TRABAJO? (no marque mas de 5 cosas en cada columna)

Eczema en mano Eczema en mufeca/antebrazo
Jabon, jabon liquido, champd y otros

productos de higiene personal ..........c..ccccceeevverennen. HE HE
Detergentes y otros productos de limpieza

Y A€ 1AVANAEITA ..o, []2 []2
Tocar comida 0 alimentos .........ovovvveeeeeeeeseenns [ ]2 [ ]2
Trabajar con las manos hiimedas o mojadas ............ (]2 [ ]2
Lavarse frecuentemente 1as manos ..........ccoeeveveenn.. []2 []2
Usar guantes proteCtores ............c.cooeeveeevrversnsenen. HE HE
Mantenimiento de maquinas (por ejemplo coches),

tOCAT 105 ACEILES ..vvveeeeeeeeeeeeeee oot eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeens [ ]2 []2
Construccidn, pintura, empapelar,

reformas y decoracion ...............cccoceeeeveveveeecenenenans [ ]2 [ ]2
Jardineria, plantas, tierra, semillas, vegetales,

Legumbres, frutos silvestres, frutas, etc. ................. [ ]2 [ ]2
Infecciones (resfriados, gripe, fiebre). .........c..c....... HE HE
Estado de ANimMO0, StrES ........ovoveveeeeeeeeeeeeeeseesenns []2 []2
Menstruacion o factores hormonales ............c.o....... [ ]2 [ ]2

Otros, ¢qué es lo que cree que le empeora su
eczema que no se haya dicho antes?

[ ]2 12

© 2002 Nordic Council of Ministers 9



NOSQ-2002: Nordic Occupational Skin Questionnaire File: NOSQ-ES-LONG_2008-02-21.doc

F4. ¢Cuando usted NO ESTA EN EL TRABAJO, por ejemplo durante los fines de semana o los
periodos de vacaciones, su eczema mejora? (una respuesta por columna si procede)

Eczema en mano Eczema en mufeca/antebrazo

No [ 1 !
Si, a veces [ ]2 [ ]2
Si, habitualmente (s (s
No lo sé [Jo [ Jo

C1. Cuando usted ESTA TRABAJANDO ¢Como afecta su eczema en las manos, mufiecas o
antebrazos en las actividades diarias de SU TRABAJO? (Marque todas las que sean ciertas)

A causa de mi eczema

.. Tengo que usar guantes protectores [
.. Me han cambiado las tareas laborales [ ]2
.. He cambiado de puesto de trabajo [
.. He tenido dificultades para encontrar un trabajo HE

.. Mis colegas y/o empleados tienen una actitud de rechazo haciami [ ]2

.. Me ha afectado en la eleccion de mi trabajo HE
.. Mi rendimiento ha disminuido [ ]2
.. He estado enfermo o he cogido la baja HE

¢Durante cuanto tiempo ha estado de baja a causa

del eczema durante los Gltimos 12 meses? (semanas)
. He perdido el trabajo [12
.. Me he jubilado [12
Otras consecuencias, ¢Cual? (]2
No me ha afectado en nada tener eczema []1

© 2002 Nordic Council of Ministers 10



NOSQ-2002: Nordic Occupational Skin Questionnaire File: NOSQ-ES-LONG_2008-02-21.doc

C2. Cuando tiene eczema en las manos, mufiecas o antebrazo ¢ le ha afectado o influido en su vida
durante los Gltimos 12 meses? (una respuesta en cada linea)

Afectacion  Afectacion  Afectacion | No hago esta
Nada LEVE MODERADA GRAVE | Actividad
Trabajo laboral []1 []s []4 []s [ Jo
Trabajo de casa, actividades diarias []: []3 []a [ s [Jo
Deporte y similares []1 HE [ 14 []s o
Aficiones, actividades que me gusta []1 []s [ ]4 []s [ Jo
hacer cuando no trabajo
Suefio []: [1s (4 [s o
Viajes o desplazamientos []1 []s [ ]4 []s [ Jo
Vida social []1 []s [ ]4 []s [ Jo
Relaciones personales []1 []s [ ]4 []s [ Jo
Vida sexual []1 []s []4 []s [ Jo
Estado de &nimo []: []3 []a [ s [Jo

C3. ¢Hainfluido negativamente su eczema de manos en su situacion econémica?
(gastos médicos u otros gastos, pérdida de dias de trabajo, pérdida de su capacidad de trabajo
y/o cambio de trabajo)

No he tenido mas gastos de dinero a causa del eczema ........... [lo
He tenido mas gastos pero no ha alterado mi situacién econémica

(efecto iNSIGNITICANTE) .........covveeeceee e HE
He perdido diNero ...........cccevviueveicveiieeee e HE
He perdido MuChO diNErO ..........cccoveveveeveeverereeeeeeeeseseeienes (s
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Ul.

¢Ha tenido alguna vez ronchas o habones es decir manchas rojas que pican, que se hinchany
gue desaparecen rapidamente (en horas) en las manos, las mufiecas o los antebrazos?
(urticaria o erupcion)

No [ 11 (pase a la pregunta S1, pagina 14)
Si [ ]2 (pase a la pregunta U2, pagina 12)

u2.

us.

u4.

¢Han aparecido estas ronchas o habones (urticaria) en sus manos, antebrazos o mufiecas por
contacto con frutas, vegetales, guantes de goma, animales, etc?
(habones que aparecen a los pocos minutos del contacto)

No [ 11 (pase a la pregunta S1, pagina 14)
Si [ ]2 tras el contacto ¢con qué?
No lo sé [ o (pase a la pregunta S1, pagina 14)

¢ Con qué frecuencia ha tenido estas ronchas o habones que pican (urticaria) en las manos,
mufiecas y antebrazos?

Una vez []s
De 2 a 5 veces []4
mas de 5 veces []s

¢ Cuéndo tuvo por ultima vez las ronchas o habones que pican (urticaria) en las manos,
mufieca o antebrazo?

Durante los tltimos 7 dias HE
Entre hace 7 dias y 3 meses []a
Hace de 3 a 12 meses [ s
Hace mas de 1 afio [ e
¢En que afio? (afio)
(estimado)
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U5. ¢A qué edad tuvo por primera vez estas ronchas o habones que pican (urticaria) en las manos,
mufiecas y antebrazos? (s6lo una respuesta)

Antes de los 6 afios de edad []s
Entre los 6 y los 14 afios de edad e
Entre los 15y los 18 afios de edad []s
Més de 18 afios de edad [ s
¢En que afio empez6 a tener ronchas? (afio)

(estimado)

Si las ronchas o habones empezaron ANTES de los 18 afios,
pase a la pregunta U8 en esta misma pagina.

Si empezaron DESPUES de los 18 afios, siga con la pregunta U6 y U7 aunque usted no relacione sus
haabones o urticaria con el TRABAJO

U6. ¢Cual era su TRABAJO cuando empezaron los sintomas de ronchas o habones que pican
(urticaria)?

Trabajo

U7. ¢Cual era su FUNCION o actividad principal en ese trabajo cuando empez6 a notar las
ronchas o habones?

Funcidn principal en su trabajo

U8. De adulto ¢;Ha consultado con un médico por el problema de las ronchas o habones que pican
(urticaria)?

No []1

Si [ 12 ¢En qué afio fue la tltima vez qué consult6 al médico? (afio)
(estimado)

U9. Marque con una cruz la severidad de las ronchas o habones (urticaria) en una escala del
CERO (0) al DIEZ (10) en el dia de hoy y en la recta de abajo, en su peor momento.

0 10
Hoy R A R A A N EN NN BN N
No urticaria Mucha urticaria
0 10
Peor momento | | | | | | | | | | |
No urticaria Mucha urticaria
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S1. ¢Hatenido alguno de estos sintomas o signos en sus MANOS, MUNECAS o ANTEBRAZOS

durante los ultimos 12 meses? (marcar en la columna cuando sea aplicable)
Manos Antebrazos/Mufiecas

No he tenido sintomas durante los Gltimos 12 meses []1 []1
Mancha roja no hinchada (Eritema) HE HE
Piel seca, con escamas /descamativa (]2 [ ]2
Fisuras o grietas [ ]2 [ ]2
Costras [ ]2 [ ]2
Ampollas pequefias, bolas pequefias de agua (vesiculas) HE HE
Granos (Pépulas) HE HE
Ronchas o manchas rojas hinchadas (habones-urticaria)
que aparecen y desaparecen rapidamente (12 [
Picor (prurito) HE HE
Escozor, quemazon u hormigueo (12 [l
Tener mas sensibilidad en la piel [ ]2 [ ]2
Dolor [12 (]2
¢ Tiene algin sintoma en las manos o mufiecas que no
se haya dicho anteriormente? ¢ Cual? []2 [ ]2

S2. ¢ Tiene erupciones 0 manchas rojas producidas por ejemplo por los botones, hebillas, metal
de bisuteria (por ejemplo pendientes) u otros objetos metalicos proximos a su piel?
(diferente a los anillos)
No []1
Si []2

S3. ¢ Tiene usted piel seca?
No []1
Si [ ]2

S4.  ¢Le pica la piel cuando suda?

No []1
Si []2
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T1. ¢Su médico le ha diagnosticado alguna vez una alergia?

No [ ]1 (pase a la pregunta E1, pagina 16)
Si [ 12 (pase a la pregunta T2, en esta pagina)
No lo sé [ o (pase a la pregunta E1, pagina 16)

T2. ¢A qué se le ha diagnosticado alergia? (polvo, alimento, sustancia, etc.)

Especifique la alergia que se le diagnostic6, s6lo una por linea. Indiguenos en que afio
aproximadamene le diagnosticaros su alergia.

HE ¢Cuando? (afio)
HE ¢Cuando? (afio)
HE ¢Cuéando? (afio)
[l ¢Cuando? (afio)
HE ¢Cuando? (afio)
HE ¢Cuéando? (afio)
[l ¢Cuando? (afio)
HE ¢Cuando? (afio)
HE ¢Cuéando? (afio)
[ Jo Nolosé

T3. ¢Cbmo le diagnosticaron la alergia?

Con parches en la espalda, que se los retiran al cabo de unos dias (Epicutanea) ............... [
Con gotas aplicadas en el antebrazo mediante un pinchazo. Los

resultados se leen al cabo de unos 15 a 30 minutos (Prick-test) .........cccovviviiiniincnennns HE
Con andlisis de sangre (por eJemplo: RAST) ..o [
otros, (Qué método? e, [ 12
INO 10 SE oottt ettt et et et et et et et et et et ettt et et et et e et ettt et et et et e aeaeas [ Jo
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El. ¢Hausado guantes alguna vez en su trabajo?
No, nunca [ 11 (pase a la pregunta E5, pagina 17)
. s . o
Si actualmente [ ]2 ¢Cudntas horas al dia de media (horas) } pase a E2
Si, pero no actualmente HE

E2. ¢Qué tipo de guantes emplea usted (o empled) en SU TRABAJO?
(marque la respuesta que proceda en cada columna)

Actualmente Sélo antes

Goma natural / latex (]2 []s
Goma gruesa sintético (por ejemplo:nitrilo, neopreno, etc) [ ]2 []s
Plastico (por ejemplo: vinilo, PVC, polietileno) (12 (s
Guantes de algoddn debajo de los guantes

de caucho o pléstico [ ]2 []s
Piel [ ]2 []3
Tela [ ]2 []3
Otros, ¢qué tipo? [ ]2 []3
No lo sé []2 []s

E3. ¢Hatenido problemas en la piel de las manos, antebrazos 0 mufiecas por ponerse guantes

protectores?

No [ 11 (pase a la pregunta E5, pagina 17)

Si [ ]2 usando ¢qué tipo de guantes?
Goma natural/latex [ 12
Goma gruesa sintética [ ]2
Plastico []2
Piel [ ]2
Otro, ¢qué tipo? (2
Todo tipo de guante HE
No lo sé []2

E4. ¢Hacambiado los guantes o ha dejado de ponerse los guantes por tener molestias en la piel?

No []:1
Si [z ¢Cuando? (afios)
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E5. ¢Qué materiales toca en su TRABAJO? (una 0 mas respuestas)
Horas por dia (de media)
Menos de de media mas de 2
media hora A 2 horas horas
Contacto reiterado con agua []1 [ ]2 []3
Preparar comida / tocar comida []1 [ ]2 []3
Plantas [ []2 []s
Animales []1 []2 []s
Agentes de limpieza []1 [ ]2 []3
Disolventes []1 [ ]2 []3
Aceites, aceites de corte, etc. []1 [ ]2 []3
Pintura, lacas, recubrimientos, etc. []1 [ ]2 []3
Cola, adhesivos, etc. []1 [ ]2 []s
Cemento, masilla, yeso, sustancias para el suelo []1 [ ]2 []s
Polvo (de madera, de limadura, de papel, etc.) [ [l (s
Tierra, desechos u otro tipo de escombros (s HE HE
Otros
¢Que? 1 ]2 HE
(s HE []s
(s HE []s
[]1 [ ]2 []3
[]1 [ ]2 []s
No, en el trabajo no toco nada (s
E6. ¢Cuantas horas al dia dedica para realizar las siguientes actividades cuando usted NO

TRABAJA? (marque una casilla por cada linea)

Horas al dia (de media)

0 minutos menos de ¥%:h Y2a2h mas de 2h
Preparar la comida []1 []3 []a [ s
Limpiar o lavar []1 []s [ ]4 []s
Cuidar a los nifios de menos de 4 afios []1 []s []4 []s
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E7. Durante estos ultimos 12 meses ¢ Con qué frecuencia ha realizado estas actividades cuando
NO TRABAJA? (marque una casilla por cada linea)

1vez 1 vez menos de de vez en
Cada dia por sem. almes  1vezal mes cuando  Nunca
Jardineria []s []4 []3 []1 12 [Jo
Reparacion de coche
mecanica []s []a []3 []1 (12 [o
Bricolaje, reformas []s []4 []3 []1 12 [Jo

Deporte ¢Cual?
[1s (4 [1s (1 2 o
HE [Ja HE 1 (12 [o

Aficiones ¢Cual?
[1s [ 14 [1s (11 (12 o
[1s [ s [1s []1 (12 [o

Otras actividades con exposicion a sustancias quimicas ¢ Cual?

HE [Ja HE 1 (12 [o
HE [Ja4 HE 1 (12 [o
[Is []a [1s [ (12 o

E8. ¢Cuantas veces se lava usted las manos durante un dia laboral tipico?
(incluya el nimero de veces que se lava las manos en CASA y en su TRABAJO)

0-5 veces al dia []s
6-10 veces al dia []a
11-20 veces al dia []s
mas de 20 veces al dia [ s

© 2002 Nordic Council of Ministers 18




NOSQ-2002: Nordic Occupational Skin Questionnaire File: NOSQ-ES-LONG_2008-02-21.doc

H1. Comparado con gente de su misma edad, usted considera que su salud es....
(s6lo una respuesta)

excelente []3

muy buena []a

buena []s
regular s
mala []7

H2. ¢Cuéntas personas viven en su casa incluyéndose a usted mismo?
ndmero de personas

¢ Cuantos nifios menores de 4 afios hay? namero de nifos.
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