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RESUMEN

Introduccioén: La dermatitis por contacto es frecuente en obreros de la construccién. A consecuen-
cia de la notificacion en febrero de 2016 al sistema de vigilancia epidemioldgica de 12 casos de lesiones
dermatolodgicas en trabajadores de una constructora se inicié una investigacion para confirmar el evento
de salud e identificar las posibles causas.

Material y Método: Estudio de casos y controles en el que se definidé como caso “todo obrero que
presenté alguna manifestacion cutanea entre diciembre de 2015 a marzo de 2016" y el control fue todo
obrero del mismo lugar de trabajo del caso sin manifestacién cutanea. Se aplicé una encuesta utilizan-
do un cuestionario conteniendo datos sociodemograficos, condicidon laboral, manifestaciones clinicas y
productos manipulados. Se calcularon medidas de tendencia central, proporcion y Odds Ratio (OR) con
IC95%.

Resultados: De 2.200 trabajadores, 48 cumplieron con la definicion de caso, seleccionandose 53
obreros como control. La manipulacion directa o indirecta de adhesivo de piso se reporté en el 60,4%
(29/48) de los casos, comparando al 11,3% (6/53) de los controles (OR=1,9 [4,2-33,4], p<0,00001).
No se encontrd asociacién con la exposicién a otros materiales de construccion: revoque A (6/48 vs
2/53), revoque B (3/48 vs 2/53) y revoque C (3/48 vs 3/53). La utilizacion de vestimenta de trabajo sin
lavado también se asocio al riesgo de enfermar (OR=3,6[1,3-9,7] p<0,008).

Conclusioén: Se confirma el brote de dermatitis por contacto relacionada a los siguientes facto-
res de riesgos: uso de adhesivo de pisos y el uso de vestimenta de mangas largas sin lavado y por un
tiempo prolongado. Se identific6 ademas como factores protectores la manipulacién indirecta de los
materiales y realizar trabajos de limpieza. Se recomienda implementar un programa de Salud Ocupa-
cional en el lugar de trabajo.
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OCCUPATIONAL CONTACT DERMATITIS IN CONSTRUC-
TION WORKERS. ASUNCION, PARAGUAY 2016

ABSTRACT

Introduction: Contact dermatitis is common in construction workers. As a result of the notification
in February 2016 to the epidemiological surveillance system of 12 cases of dermatological injuries in
workers of a construction company, an investigation was initiated to confirm the health event and identify
the possible causes.

Material and method: Study of cases and controls in which the case was defined as “every worker
who presented any skin manifestation between December 2015 and March 2016” and the control was
every worker from the same workplace as the case without skin manifestation. A survey was applied
using a questionnaire containing sociodemographic data, employment status, clinical manifestations and
manipulated products. Measures of central tendency, proportion and Odds Ratio (OR) with 95% CI were
calculated.

Results: Of 2,200 workers, 48 met the case definition, selecting 53 workers as controls. Direct or in-
direct handling of flooring adhesive was reported in 60.4% (29/48) of cases, compared to 11.3% (6/53)
of controls (OR=1.9 [4.2 -33.4], p<0.00001). No association was found with exposure to other con-
struction materials: plaster A (6/48 vs 2/53), plaster B (3/48 vs 2/53) and plaster C (3/48 vs 3/53). The
use of work clothes without washing was also associated with the risk of becoming ill (OR=3.6[1.3-9.7]
p<0.008).

Conclusion: The outbreak of contact dermatitis related to the following risk factors is confirmed:
use of floor adhesive and the use of long-sleeved clothing without washing and for a long time. Indirect
handling of materials and carrying out cleaning work were also identified as protective factors. It is rec-
ommended to implement an Occupational Health program in the workplace.

Keywords: Chemical products, poisoning, dermatitis, construction, occupational health.
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INTRODUCCION

La dermatitis por contacto se define como un proceso inflamatorio de la piel, como resultado a la
exposicion de un agente exdgeno®. Para que se produzcan las lesiones dermatoldgicas se requiere de
un tiempo de contacto habitualmente prolongado o efectos acumulativos. Dichas lesiones se localizan
frecuentemente en las zonas anatdmicas expuestas al sol, que suelen desencadenarse entre 24 a 48
horas, tras nuevas exposiciones®?,

En el area de la construccidn, las condiciones de trabajo han mejorado en los paises industrializados
en las Ultimas décadas, pero aun asi se espera que la dermatitis de contacto sea frecuente entre los
trabajadores de la construccién debido a la exposicién directa durante la mezcla, manipulacién o pre-
paracion del hormigén o la difusion aérea de alérgenos como los agentes quimicos, polvo e incluso las
influencias climaticas

En muchos paises, la dermatitis por contacto es la enfermedad de la piel ocupacional mas comun, que
representar mas del 95% de todos los casos de trastornos de la piel relacionados con el trabajo.

En un estudio poblacional realizado en Alemania durante la década del 90 para identificar grupos
ocupacionales en riesgo, se encontrd una incidencia de enfermedad cutdnea ocupacional del 59%, con
una tasa anual de incidencia para dermatitis por contacto de 4,5 pacientes por cada 10.000 trabajadores.
En Holanda, también se observd una prevalencia alta de esta patologia y un aumento estadisticamente
significativo de la incidencia de dermatitis de contacto (19%) durante el estudio de las enfermedades
profesionales en el sector de la construccion durante los afios 2010 al 2014.

En Perd, la dermatitis de contacto mas frecuente es la que afecta a las manos y representa el 35% de
todas las dermatitis. Este mismo fendmeno se registra en el Brasil (28,4% detes—eases) donde el sector
de la construccién estd implicado en un 28,7% de las dermatitis por contacto:

No se han encontrado estudios publicados en el Paraguay relacionados a la dermatitis por contacto en
trabajadores de la construccién por lo que la presentacién de esta investigacion descripcién y analisis por
primera vez de los casos notificados en febrero de 2016 realizado en conjunto con el Centro Nacional de
Toxicologia, nos permitira identificar los posibles factores de riesgo que desencadenan los sintomas de
una dermatitis por contacto, y generar recomendaciones para evitar dichos eventos de salud.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo y area de estudio

Estudio de casos y controles realizado entre el 18 de febrero al 3 de marzo del 2016 en una obra en
construccién ubicada en la ciudad de Asuncién, Paraguay.

La construccion se inicié en el 2013 totalizando un area de 250.000 m?dividida en dos sectores: un
centro comercial con 120 locales y un centro de negocios con dos torres que consta de 25 pisos.

Poblacion

El drea de estudio contaba con aproximadamente 2.200 trabajadores distribuidos en diferentes
areas de trabajo, un horario laboral de 07:00hs a 17:00hs con la opcidon de extender el horario hasta
las 20:00hs, de lunes a sabado. Tenian dos recesos de 30 minutos (mafiana y tarde) y una hora para el
almuerzo.

Seleccién de casos y controles

Para los casos se utilizo la siguiente definicién “"todo trabajador de la obra en construccion que haya
presentado manifestaciones cutaneas (prurito, exantema, irritacion de la piel, rash cutaneo, entre otros)
entre diciembre de 2015 a marzo de 2016. Todos los afectados fueron identificados previamente por los
ingenieros o responsables de cada area de trabajo.

Una vez identificados los casos se seleccionaron los controles considerandose como tal a "todo traba-
jador de la obra en construccion sin manifestaciones cutaneas que estaba se encontraba en el area de
trabajo de los casos en el mismo periodo”

Se encuestaron 101 obreros distribuidos segln las siguientes areas ocupacionales: limpieza (27 ca-
sos; 49 controles), piseros (11 casos; 0 control), albafiiles (3 casos; 2 controles), seguridad industrial
(3 casos; 1 control), deposito (2 casos; 0 control), ducto de aire (1 caso; 0 control) estibador (1 caso; 0
control) y pintura (1 caso; 0 control)

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se elabord un cuestionario que incluia variables sociodemograficas,
variables relacionadas al ambiente laboral, caracteristicas clinicas (signos, sintomas, fecha de inicio de
los mismos), asistencia médica, productos manipulados, tipo de exposicion y uso adecuado de equipo de
proteccién personal.

Los encargados de la obra facilitaron las hojas técnicas de los cuatro productos que se utilizaban para
el revoque o para la colocacién de los pisos tipo porcelanato.

Ademas, a todos los casos identificados se les realizé evaluacién médica por un especialista del Centro
Nacional de Toxicologia (CNTox) de forma a caracterizar las lesiones.

Gestion y Analisis de datos

Los datos fueron recolectados mediante el cuestionario elaborado con el software Epi Info 7 y ana-
lizados en el mismo paquete estadistico. Los resultados fueron expresados segun el tipo de variable.
Asi, para las variables numéricas continuas fueron calculadas las medidas de tendencia central. Para las
variables categéricas y nominales, fue calculada la proporcion expresada en porcentaje. Como medida
de asociacién entre las variables fue calculada Odds ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95%.
Para medir las diferencias estadisticamente significativas, se realiz6 la prueba de Chi2 o Mann-Whitney/
Wilcoxon segun corresponda considerandose significativo un valor de p<0,05.
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Aspectos éticos

Se garantizé la confidencialidad de los participantes en la investigacion utilizando los datos recabados
solo para estudios epidemioldgicos en relacién al caso.

RESULTADOS

De un total de 2.200 trabajadores de la construccion, fueron encuestados 101 personas todos del
sexo masculino y una carga horaria diaria laboral minima de 10hs como exposicién a los materiales uti-
lizados en la construccién. De los cuales 48/101 presentaron dermatitis de contacto, arrojando una tasa
de ataque de 47,5%. Los trabajadores presentaron diferentes signos y sintomas en piel observandose
prurito en el 91,67% (44/48) e irritacion de piel en el 58,33% (28/48). Tabla 1

Tabla 1: Manifestaciones clinicas de los casos de dermatitis por contacto en trabajadores de la obra
en construccién — Asuncion, Paraguay 2016

n=48
Sintomas n %
Prurito 44 9167
Imitacion de la piel 28 58 .33
Descamacidn de la piel 26 54 17
Exanterma maculopapular 15 31.25
Exantema vesicular 15 31.25
Dolor de cabeza 12 25.00
Conuntivitis 4 833

Las lesiones dermatoldgicas registradas presentaban escozor ante el calor, sudor o la exposicién al
sol; con o sin lesiones micro vesiculares acuosas (menores de 1 mm parecidas a la dishidrosis). Las
lesiones vesiculares se acompafaron posteriormente de lesiones eritematosa — papulosas puntiformes
gue rodeaban a las vesiculas, apareciendo posteriormente lesiones puntiformes eritemato-papulosas
confluyentes, que formaban placas eritematosas poco sobre-elevadas, pruriginosas al sol y con el sudor.
Las manchas himedas con escozor, tipo sarpullido, evolucionaron y la piel eritematosa se puso aspera,
gruesa y escamosa con escozor como en el eczema. Aparecieron concomitantemente lesiones pustulo-
sas, como foliculitis o forunculos. El eritema se volvid hiperpigmentado, con posterior descamacion en
aproximadamente 10 dias que dejo una base hipopigmentada pruriginosa que cedié posteriormente. Las
lesiones se presentaron en manos, especialmente cara dorsal, cara interna de mufiecas, borde interno
y cara dorsal de antebrazos, codos, y tercio inferior de brazos, empezaron en los brazos, se extendieron
por la espalda y del hombro al pecho. En algunos casos descendieron a las fosas lumbares, nalgas, cara
anterior de muslo, flexura de rodillas y pantorrillas. Hubo casos aislados de lesiones en region frontal de
la cara y cuero cabelludo. Figura 1
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Figura 1.- Caracteristicas clinicas de las lesiones identificadas en los trabajadores de la
obra en construccion — Asuncioén, Paraguay 2016

La fecha de inicio de sintomas (FIS) de los trabajadores fue el 10 de diciembre de 2015, registrando-
se un aumento progresivo de los casos, intensificandose en el mes de febrero con el 68,7% coincidente
con la temporada de calor intenso en el pais,>38°C ya que la caracteristica clinica de las lesiones estaba
relacionada al sudor y calor, como se menciona en el parrafo anterior. De diciembre a marzo se utilizaron
cuatro nuevos tipos de mezclas pre-elaboradas y envasadas en la construccion, como revoques de pared
y adhesivo para pisos de porcelanato en fechas que se muestran en el Grafico 1.
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Grafico 1. Linea del tiempo de los casos de dermatitis por contacto en trabajadores de la obra en
construccién — Asuncion, Paraguay 2016

Analizando los datos relacionados a las condiciones de trabajo se observé que los obreros con
ocupaciones como el de ser pisero, o albafileria tenian mayor probabilidad de enfermar que los que rea-
lizaban tareas de limpieza. Todos los piseros desarrollaron la enfermedad. En relacion al tipo de contacto
con los productos, aquellos con un contacto indirecto, es decir, quienes no preparaban ni aplicaban los
materiales a la obra tenian menos riesgo de enfermar que los que tenian un contacto directo. Ambos
resultados arrojaron valores estadisticamente significativos. La antigiedad, dias laborales, y tipo de am-
biente de trabajo no arrojaron diferencias significativas entre casos y controles (Tabla 2)
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Tabla 2. Comparacioén de las condiciones laborales en la obra en construcciéon entre casos
y controles. Asuncion, Paraguay 2016

n=101
Casos Controles OR (IC 95%) 0 <0,05
n=48 % n=53 %
Antiguedad
Mediana en meses 2 0-20* 3 0-15* 0,2 0,64
Dias laborales
Mediana por semana 7 5-7* 7 6-7* 1,16 0,2
Ocupacion
Limpieza 27 56,3 49 92,3 0,1 (0,03 - 0,33) 0,000025
Pisero 11 22,9 - - Indefinido Indefinido
Albanil 3 6,3 2 3,8 1,7 (0,27 - 10,56) 0,9
Otros** 7 14,2 2 3,8 4,3 (0,85 - 22,0) 0,12
Tipo de contacto
Indirecto 35 72,9 49 94,2 0,21 (0,06 - 0,73) 0,008
Ambiente de trabajo
Cerrado 31 62,5 35 66 0,53 (0,41 -2,13 0,87
*rango

**seguridad, deposito, ducto de aire, estibador, pintura.

Con relacion al equipo de protecciéon personal, el uso de la vestimenta de trabajo de mangas lar-
gas sin lavado por tiempo prolongado, arrojo un valor estadisticamente significativo con 3,6 veces mas
riesgo de enfermar en comparacion a los que no utilizaban mangas largas. Haber recibido capacitacion
no mostré diferencias significativas entre los dos grupos (Tabla 3)

Tabla 3. Comparacion del uso de equipo de proteccién personal entre casos y controles. Asuncién,
Paraguay 2016

n=101
Casos Controles OR (IC 95%) 2 (p <0.05)
n=48 % n=53 %
Capacitacion 31 64,5 38 71,7 0,58 0,44
Equipo utilizados
Mangas largas* 17 35,4 7 13,2 3,6 (1,3-9,7) 0,008
Guantes 37 77 46 86,7 0,51 (0,18 -1,4) 0,2
Mascarilla facial 32 66,7 31 58,49 1,41(0,63-3,19) 0,39
Gafas 28 58,3 25 47,1 1,56 (0,71 - 3,44) 0,26

*uso de ropas sin lavado por tiempo prolongado

El contacto con el adhesivo de pisos presentd un valor estadisticamente significativo con 9,25 veces
mas riesgo de enfermar en aquellos que estuvieron en contacto con el producto que los no lo manipu-
laron. (Tabla 4)
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Tabla 4. Comparacion de la exposicion a productos quimicos entre casos y controles. Asuncion, Pa-
raguay 2016

n=101
Casos Controles
0 2
n=48 % n=53 % OR (IC 95%) x2 (p <0,05)
Adhesivo para pisos* 29 60,4 6 11,3 9,25 (3,33 -25,72) 0,000003
Revoque A** 6 12,5 2 3,7 3,64 (0,69 - 18,99) 0,1
Revoque B*** 3 6,2 2 3,7 1,7 (0,27 - 10,63) 0,56
Revoque C* 3 6,2 3 56 1,11 (0,21 -5,78) 0,9

*sin composicion en la ficha técnica
**cemento, portland, productos quimicos y piedra caliza
**cemento, portland, productos quimicos y diestearato de calcio

DISCUSION

En este estudio se describe la ocurrencia de dermatitis de contacto en trabajadores de la construccion
en Asuncion, Paraguay. La tasa de ataque fue de 47,5%, menor al reportado por Timmerman et al. ®,
con tasa de 61,4%, lo cual puede deberse a que nuestro estudio no se pudo identificar a todos los casos
por la falta de accesibilidad al total de trabajadores de la obra.

Por las caracteristicas epidemioldgicas y los analisis estadisticos se identificaron en el estudio que los
posibles factores de riesgo asociados fueron el adhesivo de piso y el uso de vestimenta de mangas lar-
gas, que segun referencias de los supervisores de seguridad de las distintas areas no era lavada de forma
diaria por los trabajadores. Ademas, se encontré como factores protectores la manipulacién indirecta de
los materiales y realizar trabajos de limpieza

La dermatitis de contacto en trabajadores se relaciona con la exposicién y manipulacion de productos
guimicos como el cemento, considerado uno de los mas alérgenos. En nuestro estudio, el contacto con
el adhesivo de pisos fue considerado el agente asociado a la aparicion de la dermatitis, encontrandose
un riesgo de 9,25 entre los casos. El sector de la construccidn se encuentra en el tercer lugar de las ocu-
paciones mas frecuentes en dermatitis de contacto Entre los irritantes mas comunes se citan: cemento,
yeso, acido hidroclorhidrico e hidrofluorhidrico, preservativos de la madera, pegamentos, adhesivos,
solventes (techistas: asfalto, alquitran, brea)- Entre los materiales citados anteriormente, el cemento la
causa principal de dermatitis ocupacional, y esto se constata mediante pruebas de parches en distintos
estudios realizados en trabajadores de la salud.

Otro factor es el clima caluroso, el mayor nimero de casos se registré en febrero, coincidentemen-
te con las altas temperaturas, caracteristicas del pais (>38°C), este suceso también se describe en el
estudio de Dermatitis de cemento en trabajadores clandestinos durante la construccion del tanel de la
Mancha®®, donde muchos de ellos presentaron episodios de dermatitis durante una fase particularmente
calurosa y humeda durante la construccién del tanel.

Asi también, las condiciones laborales como la proteccién de los trabajadores, el tipo y tiempo de
exposicién es considerada como un factor de riesgo, esto se refleja en el estudio realizado en Taiwan por
Guo YL, donde la alta prevalencia de los casos de dermatitis estaba asociada a un menor uso de guantes,
un tiempo prolongado de exposiciéon y un manejo directo del cemento. Al compararlo con los resultados
obtenidos en este estudio, la utilizacién de mangas largas y los trabajadores que no manipulaban directa-
mente el producto tenian menos riesgo de enfermar, este Ultimo coincidente con los resultados obtenidos
por Guo YL.
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Con respecto a las localizaciones de las lesiones dermatoldgicas, se encontraron que las manos
fueron las mas afectadas, resultado similar a la alta prevalencia de los sintomas de piel en las manos
(25,4%) descripta por Timmerman JG(17). Ademas de las manos, la dermatitis de contacto también se
puede localizar en la cara, aspecto que no fue identificado durante este brote™ Los signos y sintomas
dermatoldgicos de los casos se presentaron generalmente en manos especialmente cara dorsal; esta
caracteristica coincide con el estudio de Validacidn de un cuestionario sobre la higiene de manos en la
industria de la construccion donde menciona que de un total de 177 encuestados 83 de los trabajadores
de la construccion reunieron las definiciones para la dermatitis de contacto, dando una prevalencia de
46,9% en esta poblaciont®,

En base a estos resultados se recomendd a la empresa afectada implementar un programa de salud
ocupacional para capacitar y supervisar el uso adecuado y correcto de los equipos de proteccion por los
trabajadores, instalar duchas portatiles en la construccién y fijar horarios de bafo a los trabajadores que
se encuentran en contacto directo o indirecto para desintoxicar la piel segun las indicaciones del CNTox.

Es importante que los ministerios de salud y trabajo fortalezcan las alianzas estratégicas para mejorar
las acciones enfocadas a la salud y seguridad ocupacional en todas las instituciones publicas y privadas,
las cuales deben estar enfocadas a la reglamentacion de comercializacion y el uso de cemento (y prepa-
rados que lo contengan) con un contenido de cromo VI superior al 0,0002% a fin de reducir su peligro-
sidad. También seria indispensable fortalecer y/o reestructurar la vigilancia médica, como resultado de
una estrecha cooperacion entre los diferentes profesionales involucrados (médicos de la compafiia, der-
matdélogos / alergélogos, médicos de familia) identificar posibles brotes de dermatitis u otras afecciones
relacionadas actividades de la construccion®®,
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