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RESUMEN
FACTORES ASOCIADOS A DERMATITIS DE CONTACTO EN
TRABAJADORES DE SERVICIO MECANICO EN EL DISTRITO DE SAN

JERONIMO-CUSCO EN EL ANO 2022
John Velasquez Pareja

Introduccion: La dermatitis de contacto ocupacional es uno de los problemas mas
prevalentes en la poblacion trabajadora, asi como en el sector de mecanica debido a que se
considera un trabajo humedo con riesgo a exposicion de sustancias quimicas. Objetivo:
Determinar los factores asociados al desarrollo de la dermatitis de contacto en trabajadores
de servicio mecanico en el distrito de San Jeronimo-Cusco en el afio 2022. Material y
método: El estudio es observacional, analitico y correlacional de caracter asociativo. El
muestreo fue por conveniencia no probabilistico usando los criterios de inclusion y exclusion
descritos. Se obtuvo 100 pacientes como muestra. Para el analisis descriptivo y analitico se
uso el SPSS 21 donde se uso el chi cuadrado. Resultados: De los 100 mecanicos estudiados,
el 84% presentd dermatitis de contacto ocupacional. ElI 100% de los mecanicos uso algun
tipo de sustancia quimica. EI 95% son varones y el 5% mujeres. La localizacién maés
frecuente de las lesiones fue la mano. En donde la mayoria de los mecanicos 85% presentaron
escoriacion. En su mayoria el 89.9% tuvieron piel seca con escamas, seguido de 72.4%
tuvieron habones. Todos los mecanicos usan mas de una sustancia quimica durante el trabajo.
La sustancia quimica mas usada entre los mecanicos fueron los solventes (petréleo) 87%. El
100% menciona que su dermatitis mejora cuando no trabaja. Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre dermatitis de contacto ocupacional con nimero de lavado

de manos (p=0.033), uso de solventes (petroleo) (p=0.000), Lubricantes (p=0.037) y
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detergentes (p=0.020), igualmente la dermatitis de contacto ocupacional se asocio al trabajo
de tipo técnico en transmision y conduccion (p=0.026), y finalmente asociacion con la
localizacion de la mano (p=0.021). Asociacion entre nivel de educacion y quien suministro
los medicamentos (P=0.034) y Asociacion entre uso de gasolina y el nivel de educacion
(p=0.002).

Conclusiones: Los trabajadores en la mecanica tienen una prevalencia elevada de dermatitis
en las manos. Los factores de riesgo mas importantes fueron la frecuencia de lavado de
manos, la localizacion de la dermatitis en mano, el uso de solventes (petréleo), lubricantes y
detergentes y ademas del tipo de trabajo como técnico de transmision y conduccion para el

desarrollo de dermatitis de contacto ocupacional.

Palabras clave: Dermatitis de contacto ocupacional, Dermatitis de contacto alérgica,

Dermatitis de contacto irritativa, Mecanico.
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SUMMARY

FACTORS ASSOCIATED WITH CONTACT DERMATITIS IN MECHANICAL
SERVICE WORKERS IN THE DISTRICT OF SAN JERONIMO-CUSCO IN THE

YEAR 2022
John Velasquez Pareja
Introduction:

Occupational contact dermatitis is one of the most prevalent problems in the working
population, as well as in the mechanics sector, because it is considered wet work with a risk
of exposure to chemical substances. Objective: Determine the factors associated with the
development of contact dermatitis in mechanical service workers in the district of San
Jerénimo-Cusco in the year 2022. Material and method: This research is observational,
analytical and correlational of an associative nature. Sampling was by non-probabilistic
convenience using the inclusion and exclusion criteria described. 100 patients were obtained
as a sample. 95% are male and 5% female. For the descriptive and analytical analysis, the
SPSS 21 was used, where the chi square was used. Results: Of the 100 mechanics studied,
84% presented occupational contact dermatitis. 100% of the mechanics use some type of
chemical substance. 95% are male and 5% female. The most frequent location of the lesions
was the hand. Where most of the mechanics 85% presented abrasions. Mostly 89.9% had dry
skin with scales, followed by 72.4% had hives. All mechanics use more than one chemical
on the job. The most used chemical among mechanics were solvents (petroleum) 87%. 100%
mention that their dermatitis improves when they do not work. A statistically significant

association was found between occupational contact dermatitis with the number of
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handwashing (p=0.033), use of solvents (petroleum) (p=0.000), lubricants (p=0.037) and
detergents (p=0.020), likewise the Occupational contact dermatitis was associated with
technical work in transmission and driving (p=0.026), and finally association with the
location of the hand (p=0.021). Association between level of education and who supplies the

drugs (P=0.034) and Association between use of gasoline and level of education (p=0.002).

Conclusions: Mechanical workers have a high prevalence of hand dermatitis. The most
important risk factors were the frequency of hand washing, the location of the dermatitis on
the hand, the use of solvents (petroleum), lubricants and detergents, and the type of work as
a transmission and driving technician for the development of dermatitis. occupational

contact.

Keywords: Occupational contact dermatitis, Allergic contact dermatitis, Irritant contact

dermatitis, Mechanical.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del problema

La dermatitis de contacto ocupacional es una respuesta cutanea inflamatoria resultado de una
amplia gama de agentes quimicos /fisicos, el cual se caracteriza como una erupcion o

irritacion localizada, donde se afecta mayormente las zonas superficiales (1).

La dermatitis de contacto ocupacional (en adelante DCO) es causada por el contacto con
factores irritantes o alérgenos en el lugar de trabajo. La DCO es uno de los padecimientos
profesionales mas comunes. La incidencia de la dermatitis de contacto ocupacional es de

alrededor de 0,5 a 1,9 casos por cada 1000 trabajadores que laboran tiempo completo. (2)

Las enfermedades cutaneas ocupacionales interfieren en la productividad del personal
ocasionando perdidas de dias laborables. Algunos pacientes persisten con la dermatitis a
pesar de que se evite la interaccion con estos agentes fisico/quimicos, por tal motivo es de

vital importancia la prevencion en este tipo de patologias.

Los mecanicos tienen un mayor riesgo de desarrollar DCO tanto alérgico como irritante (3).
La exposicion dérmica es responsable de alrededor del 80% de las exposiciones a productos
quimicos entre los mecanicos (4). Ademas, la DCO es responsable de alrededor del 55% de
los trastornos cutaneos notificados en este grupo de trabajadores (4). Los mecanicos
generalmente estan expuestos a irritantes de la piel (como combustibles, solventes, varios
aceites, agentes de limpieza de la piel, aditivo de motor de gasolina) y alérgenos (como
metales, caucho, conservantes y aditivos) (5). A pesar de la exposicion dérmica a los peligros

descritos para los mecanicos, varios estudios informaron un bajo nivel de conductas de
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proteccion y uso de equipos de proteccion personal en los mecanicos. El bajo nivel de

proteccion entre los mecanicos podria conducir a un aumento de los problemas dérmicos (3).

La mecénica necesita de mucho trabajo manual, actualmente no existen equipos
automatizados que puedan realizar este trabajo por lo cual este tipo de trabajadores tienen
que hacer uso de sus extremidades superiores de manera constante, por tal motivo, el
mecénico al padecer de DCO disminuye notablemente su trabajo. Ademas, los mecéanicos
desconocen sobre los posibles efectos nocivos de la exposicién dérmica a agentes dafiinos en
el lugar de trabajo, es otra causa importante del bajo nivel de proteccion de la piel en los
mecénicos. El aumento de la demanda en el sector automotriz es directamente proporcional
con el aumento del trabajo del mecénico, por ende, mayor exposicion de agentes irritantes a

esta poblacién de estudio.

Existen estudios limitados sobre las enfermedades ocupacionales de la piel en los mecanicos.
Sin embargo, la mayoria de los estudios disponibles son en trabajadores europeos y

norteamericanos.

Los resultados y conclusiones de nuestro trabajo permitirdn conocer, aportar conocimientos

sobre la DCO en mecanicos del distrito de San Jerénimo.
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1.2. FORMULACION DE PROBLEMAS

1.2.1. PROBLEMA GENERAL.

e Cuales son los factores asociados a dermatitis de contacto en trabajadores de

servicio mecanico en el distrito de San Jerénimo — Cusco en el afio 2022?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICOS

e Cual es la prevalencia de dermatitis de contacto en los trabajadores de
servicio mecanico

e Cual es la asociacion entre el no uso de material de proteccion con el
desarrollo de la dermatitis de contacto que presentan los trabajadores del
servicio mecanico?

e ;Cual es la asociacion con el contacto directo de los productos derivados del
petréleo con la dermatitis de contacto que presentan los trabajadores del
servicio mecanico?

e ;Cudl es la asociacion entre el tiempo de exposicion de la sustancia con la

dermatitis de contacto que presentan los trabajadores de servicio mecanico?

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Conveniencia
Existen estudios limitados sobre las enfermedades ocupacionales de la piel en los
mecanicos. Sin embargo, la mayoria de los estudios disponibles son en trabajadores

europeos y norteamericanos.

Los pacientes con dermatitis de contacto que trabajan en mecanica estan expuestos a un

numero importante de potenciales complicaciones ya que es un problema de salud
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ocupacional y que deja secuelas en muchos casos irreparables por lo que nos motiva a la
realizacion del presente estudio. Con el objetivo de conocer y entender los factores
involucrados en las patologias dérmicas de contacto en la piel de los que laboran en

mecanica.

1.3.2. Relevancia social
La presencia de esta patologia implica un menor rendimiento por parte del mecanico lo
que implica desmedro en rendimiento econémico y afectacion a la carga familiar y
ademas seria un importante aporte a la salud y al trabajo de los mecéanicos porque asi

podriamos disminuir la cantidad de mecénicos con esta patologia.

1.3.3. Implicancias practicas
Esta investigacion responde a la necesidad de investigar los factores que desarrollan la
dermatitis de contacto en los mecanicos de los servicios de automotriz y plantearnos
estrategias para realizar los correctivos necesarios. Plantear propuestas para un adecuado
uso de material de proteccidn en este grupo poblacional. Ademas, evitar el dafio a nivel

de la piel del personal que trabaja en los servicios de mecanica.

1.3.4. Valor tedrico
Los resultados y conclusiones de nuestro trabajo permitiran conocer, aportar

conocimientos sobre la DCO en el area de dermatologia y salud ocupacional.

1.3.5. Utilidad metodologica
La identificacion de un problema en un centro de trabajo puede servir para sentar las
bases del control en todos los centros de trabajo que tengan condiciones similares. El

seguimiento es una importante fuente de retroalimentacion para la salud de los
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trabajadores en la dimension individual y colectiva. La identificacion de los problemas

sera una fuente de retroalimentacion para la salud de los trabajadores.
1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.
e Determinar los factores asociados al desarrollo de la dermatitis de contacto en
trabajadores de servicio mecanico en el distrito de San Jerénimo-Cusco en el

afo 2022
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la prevalencia de dermatitis de contacto en los trabajadores de
servicio mecanico

e Determinar la asociacion entre el uso de material de proteccion con el
desarrollo de la dermatitis de contacto que presentan los trabajadores del
servicio mecanico.

e Conocer la asociacion con el contacto directo de los productos derivados del
petréleo con la dermatitis de contacto que presentan los trabajadores del
servicio mecanico

e Determinar la asociacion entre el tiempo de exposicion de la sustancia con la

dermatitis de contacto.
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1.5. DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.5.1. DELIMITACION ESPACIAL
La delimitacion temporal esta dada con la ubicacion de los talleres de mecanica en el distrito
de San Jeronimo-Cusco. El territorio de este distrito tiene una altitud de 3 245 m.s.n.m. y se

extiende en 103,34 kilémetros cuadrados.

1.5.2. DELIMITACION TEMPORAL

El presente trabajo se delimita temporalmente desde enero del 2022 a diciembre del 2022
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Schiitte MG, Tamminga SJ, et al “Factores de riesgo personales y relacionados con el
trabajo para la dermatitis de contacto ocupacional: una revisién sistematica de la
literatura con metaanalisis” ( Paises Bajos - Amsterdam, 2023) (6) El objetivo de esta
revision fue identificar los factores de riesgo personales y laborales para la dermatitis de
contacto y evaluar su asociacion. Realizaron una revision sistematica de la literatura. Se
identificaron 29 estudios, que comprendian 26 poblaciones de estudio y con un total de 846
209 participantes que investigaban 52 factores de riesgo de dermatitis de contacto.
Encontraron evidencia de calidad moderada para las asociaciones entre el trabajo himedo y
la dermatitis de contacto irritativa (OR: 1.56, 1C95%: 1,21-2,01). Se encontro evidencia de
alta calidad para la asociacion entre la dermatitis atopica y la dermatitis de contacto irritativa
(OR: 2,44; 1C del 95 %: 1,89-3,15). No hubo evidencia de una asociacion entre la dermatitis
irritativa alérgica y el sexo o antecedentes de dermatitis en las manos, atopia respiratoria y
mucosa. Se concluye que existen varios factores de riesgo laborales y personales asociados

a la dermatitis de contacto.

Santa Maria, L En su estudio “Dermatosis por exposicion a sustancias quimicas en los
trabajadores de las mecanicas automotrices Ambato 2020 (Ambato-Ecuador, 2021) (7) de
tipo observacional, transversal, prospectivo, y analitico a 35 trabajadores de mecanica. Cuyo
objetivo fue Identificar las dermatosis por exposicion a sustancias quimica. la edad de la

poblacion en estudio comprende desde 18 a mas de 50 afios, se pudo apreciar que el grupo
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de edad donde hubo mayor incidencia de lesiones dérmicas por exposicion a sustancias
quimicas fue entre las edades de 40 a 50 afios con un porcentaje correspondiente al 46%y
que el tiempo de trabajo fue mas de 40 horas a la semana, el cual se identific asociacion con

laDCO (P=0.000)

La conclusion fue que existe presencia de dermatitis en un 80% de los mecanicos ademés

que el tiempo de trabajo mas de 40 horas infiere en la presencia de DCO.

Lorente, A En su estudio “Estudio epidemioligico sobre la dermatitis de contacto en
profesiones en medio hiumedo y no humedo” (Espafia, 2020) (8). Fue un estudio
retrospectivo y transversal en una poblacion de 1.515 pacientes con el diagndstico de DC de
un periodo de 11 afios. El 61.45% fueron de sexo femenino frente a un 38.55% que fueron
de sexo masculino y la media de edad fue de 42.4 afios. La localizacién mas frecuente de las
lesiones fueron las manos. Un paciente con una profesion en medio himedo tiene mayor
riesgo de ser diagnosticado de dermatitis de contacto alérgica frente a un paciente con una
profesion donde no interviene la humedad con una p < 0.0001, OR 1.5 para un IC 95% (1.22-
1.88. En conclusion, el estudio de los factores de riesgo para el desarrollo de DCO deberian
ser una prioridad de salud publica; asi como el desarrollo de programas educacionales sobre

medidas de proteccion en el trabajo.

Sakhvidi MJZ, Loukzadeh Z, et al. “Dermatitis ocupacional de manos en trabajadores de
reparacion de automdviles”. (Irdn ,2019) (4) Verificaron los problemas dérmicos en 153
trabajadores masculinos de reparacion de automoviles y los compararon con 140 trabajadores
de oficina. Usaron el Cuestionario Noérdico de Piel Ocupacional. Encontraron que la
prevalencia de dermatitis de manos en trabajadores de reparacion de automoviles (19,0 %)

fue significativamente mas alta que en oficinistas (7,9 %) [OR: 2,74, (95 % IC = 1,31, 5,73)]
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y también maés alta que en la poblacion general. La prevalencia de dermatitis atopica fue
significativamente mayor en el grupo expuesto que tenia dermatitis en las manos en
comparacion con los que no tenian dermatitis en las manos (P < 0,001). La dermatitis de
manos mas alta, asi como la exposicion dérmica real, se observaron en el mecanico y el
técnico de transmision, respectivamente. Se concluye que los trabajadores de reparacion de
automoviles tienen una mayor prevalencia de dermatitis en las manos en comparacién con
los trabajadores de oficina. Los factores de riesgo mas importantes para la dermatitis de
manos fueron la dermatitis atdpica y el siguiente nivel de exposicion de la piel a peligros

potenciales para la piel.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Fiorini ERB, et al “Dermatitis de contacto ocupacional en trabajadores de salud durante
pandemia por COVID-19” (Perl, 2022)(9) Cuyo objetivo fue determinar la presencia de
DCO en trabajadores, el tipo de dermatitis mas frecuente y su relacién con factores de riesgo
en el trabajo. Realizaron un andlisis descriptivo y retrospectivo. Donde encontraron que la
prevalencia de DCO es diversa en el personal de salud. Reinholz hall6 DCO en manos (33%),
Alluhayyan encontré DCO en la pandemia (46%), Kiely encontré DCO irritativa en manos
(76%) y Guertler A (90%). Segun Alluhayyan, como factores de riesgo para DCO
encontraron los siguientes como antecedentes de alergia, edad joven, uso de jabones y
desinfectantes, asi como también el uso de guantes. Hamnerius demostré que el lavado de
manos de mas de 20 veces al dia con jabon y usar guantes mas de 3 horas consecutivas causo

dermatitis en manos en 14%. La conclusion fue que el tipo de DCO mas frecuente fue la DCI,
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mayormente en manos y mufiecas, y ocasionado generalmente por el aumento de frecuencia

del lavado de manos.

Rios, K. “Dermatitis de contacto ocupacional: revision sistemdtica” (Pert, 2021)(10)
determinaron las caracteristicas epidemioldgicas de la DC causadas por niquel. Se encontro6
que la poblacion més afectada fueron la perteneciente al sexo femenino, la zona mas
frecuentemente afectada fueron la cara y las manos; el eczema el sintoma mas comin y se
caracterizd a la fase aguda de la enfermedad con eritema, edema, papulas y vesiculas; y en
su fase cronica, las lesiones son escamosas, secas Y fisuradas. Concluyeron que el niquel es
un factor de riesgo muy importante para el desarrollo de DCO diagnosticado a través de la

prueba del parche.

Neyra, L. “Comparacion clinica y epidemiologica de la dermatitis de contacto alérgica e
irritativa y exploracion de factores asociados en adultos en dos instituciones privadas
peruanas del 2004 al 2014” (Peru, 2018) (11) en su estudio retrospectivo, descriptivo y
analitico. Encontraron que, de toda la poblacion de 1316 pacientes, el 86.7% tenian DCA 'y
de estas el 71.1% pertenecias al sexo femenino, asi mismo el 81.6% iban entre la edad de 18
-59 afios. La localizacion més frecuente de DCA fue la cara con 49.4%. concluyeron que
existe asociacion significativa entre DCA con el sexo femenino (OR 1.52 IC [1.07-2.13]) y

edad de 18 a 59 afios (OR 1.48 IC [1.01-2.19]).

Salas. J En su estudio “Prevalencia, caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las
enfermedades cutaneas ocupacionales por irritantes y/o alérgenos en trabajadores de Sala
de Operaciones del Hospital Goyeneche, Arequipa 2017”. (Arequipa, 2017) (12) fue
descriptivo, transversal, usaron el “cuestionario nérdico” para evaluacion de DCO. En sus

resultados se encontrd que la prevalencia de las DCO es 41.5%. La clinica mas frecuente de
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DCO fue el prurito con 68.2%%, piel seca descamativa con 59% Yy la presencia de eritema
con 50%. La localizacion mas frecuente de DCO fue el dorso de la mano (50%) y el antebrazo
con un 45.5%. la conclusion fue que existe asociacion significativa entre la ocupacién de
técnicos de enfermeria y trabajadores de limpieza con la variable DCO; ademas existe

asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente de dermatitis atopica con DCO.
2.2. BASES TEORICAS:
2.2.1. DEFINICION DE DERMATITIS DE CONTACTO

La dermatitis de contacto (DC), denominada también como eczema de contacto, es una
reaccion inflamatoria local eccematosa de la piel causada por exposiciones directas y
generalmente repetidas, a factores quimicos o fisicos que, dependiendo de la ubicacion del

contacto, pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo (13).

La dermatitis de contacto (DC) representa hasta el 30% de todas las enfermedades
profesionales en los paises del primer mundo (13). La DC es el trastorno ocupacional comdn
de la piel y representa alrededor del 95% de todos los casos de enfermedades profesionales

de la piel (14).

Enlos EE. UU., la enfermedad cutanea ocupacional representa el 15,2% de todas las lesiones
ocupacionales privadas no fatales (15). Ademas, hay una estimacion de prevalencia de
dermatitis de contacto ocupacional del 20% en la poblacion activa en general y 21-22% en

atencion médica trabajadores para un afio.

La DCO es un término que abarca varios diagnosticos. Las dermatosis mas comunes que se

incluyen en este término son la dermatitis de contacto irritante (DCI) y la dermatitis de
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contacto alérgica (DCA), representado un 60%-80% y 20-40% respectivamente. Ademas

también es comun la superposicion de estas dos entidades (13).
2.2.2. DERMATITIS DE CONTACTO IRRITANTE

La dermatitis de contacto irritante (DCI) es una erupcion generalizada en todo el mundo.
Representa aproximadamente el 80 % de la DCO y se considera la causa mas comun de
dermatitis en las manos(16). El riesgo ocupacional de DCI es mayor en aquellos expuestos

al "trabajo humedo"(17).

La inflamacidon se produce en los tejidos afectados de la epidermis y la dermis externa, la
dermatitis de contacto tarda varios dias en resolverse. Incluso la dermatitis de contacto se

cura solo si la piel no estd expuesta a alérgenos o irritantes. La dermatitis de contacto causa

un gran sarpullido con picazon que puede tardar dias 0 semanas en sanar.

El término eczema o dermatitis describe una erupcion cutanea superficial inflamatoria que
inicialmente es eritemato-papular-vesicular con exudado y formacién de costras y progresa

a diversos grados de engrosamiento y liquenificacion.

2.2.2.1. Relacion de las ocupaciones y los agentes irritantes:
MECANICOS
Las sustancias irritantes mas comunes encontradas son:

1. Detergentes
2. Flujo de soldadura
3. Solventes

4. Desengrasantes
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5. Lubricantes
6. Refrigerantes
7. Aceites

8. Acido de bateria

Multiples mecanismos, algunos de los cuales no se comprenden completamente, estan

involucrados en el desarrollo de la dermatitis de contacto irritante (DCI), incluidos:
- Alteracion de la barrera epidérmica y pérdida de lipidos
- Dario de las membranas celulares de los queratinocitos
- Efecto citotoxico sobre los queratinocitos
- Liberacion de citoquinas inflamatorias de los queratinocitos
- Activacion de la inmunidad innata

El evento que inicia el desarrollo de DCI es la interrupcion de la barrera epidérmica (estrato
corneo) por oclusién o irritantes quimicos o fisicos, lo que resulta en un aumento de la
permeabilidad de la piel y la pérdida transepidérmica de agua y la reduccién del factor de

hidratacion natural.
2.2.2.2. Factores Predisponentes

a) Factores relacionados con el huésped:

Sitio del cuerpo: la respuesta a los irritantes varia de un sitio a otro del cuerpo, lo que refleja

las diferencias en el grosor del estrato cérneo y la funcién de barrera. La cara, el dorso de las
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manos y las membranas de los dedos son mas propensos a la irritacién por sustancias

quimicas que las palmas de las manos, las plantas de los pies o la espalda (20).

Tiempo de exposicion: Més del 50% de los casos de DCO se reportan después de un afio de
estar expuestos al agente causal y en un 13% de los mismos se reporta en un tiempo menor
de 1 afio; por consiguiente, las manifestaciones clinicas aparecen como minimo entre mes'y

1 afio (19)

Atopia: las personas con DCA tienen una funcion de barrera crénicamente deteriorada que

aumenta su susceptibilidad a los irritantes (21).

Factores genéticos: los estudios con gemelos indican que los factores genéticos distintos de
la atopia (p. ej., los polimorfismos del gen de las citoquinas) pueden influir en la

susceptibilidad a la DCI (22).

b) Factores ambientales:

Las bajas temperaturas y la baja humedad ambiental aumentan la pérdida de agua
transepidérmica y la susceptibilidad de la piel a los irritantes. El aumento de la humedad (p.
ej., la sudoracion por el uso prolongado de guantes oclusivos) puede alterar la barrera de la

piel y mejorar la respuesta inflamatoria a los irritantes quimicos o mecanicos (23).
2.2.2.3. MANIFESTACIONES CLINICAS

Se presenta desde la sequedad cutanea leve y el eritema hasta la dermatitis eccematosa aguda
0 cronica e incluso la necrosis cutanea (quemadura quimica). El tipo de respuesta de la piel,

la naturaleza del irritante y el patron de exposicion definen varias variantes clinicas.

2.2.2.4. DIAGNOSTICO:
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Un examen completo de la piel y una anamnesis precisa son cruciales para realizar el

diagnostico correcto.

Examen de la piel: realizar un examen completo de la piel para evaluar el grado de afectacion
de la piel y los trastornos cutaneos concomitantes. La morfologia, la localizacion y el curso
temporal de la dermatitis a menudo sugieren el diagnostico de DCI. En la mayoria de los
casos, los sitios afectados son areas expuestas, como el dorso de las manos, la caray el cuello.
Sin embargo, los irritantes pueden transferirse a otros sitios de la piel a través de las manos
o la ropa contaminadas (p. €j., genitales o &reas intertriginosas). Los criterios clinicos

adicionales que favorecen el diagnostico de DCI incluyen (24).
» Aparicion de los sintomas entre minutos y horas después de la exposicion
» Dolor, ardor, escozor o molestias que superan la picazon
» Apariencia vidriada, reseca o escaldada de la epidermis
» Predominio de descamacion, hiperqueratosis o fisuras sobre cambios vesiculares

» Mejora de la erupcién cuando se eliminan los irritantes (efecto decrescendo)

Tabla lll. Criterios de Toby Mathias para las DC de origen laboral

1. Cuadro clinico consistente con dermatitis de contacto.

2. Exposicion laboral con potenciales alérgenos o irritantes cutaneos.

3. Distnbucion anatomica coherente con la forma de la exposicion cutanea en
el trabajo.

Relacion temporal entre la exposicion y el inicio de la dermatitis por contacto.
Exclusion de exposiciones no laborales como posibles causas.

Mejoria del eccema al cesar la exposicion.

No ok

Las pruebas epicutaneas implican una exposicion laboral especifica.
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Mathias, establecid una relacion entre el eccema de contacto y una actividad laboral
especifica. Indicando que si cuatro 0 mas de estos criterios estan presentes, se concluira que

la Dermatitis de Contacto es de origen ocupacional (19).
2.2.2.5. Pruebas de laboratorio:

e Prueba de parche: es necesaria para excluir la dermatitis alérgica de contacto. Por
lo general, se usa una serie estandar de alérgenos para la deteccion inicial. Es posible
que se requieran pruebas para series adicionales o alérgenos especificos relacionados
con el trabajo segun el historial de exposicion del paciente. Las técnicas y la
interpretacion de las pruebas de parche se analizan por separado. En los casos de DCI,
la prueba del parche es negativa. Pueden ocurrir reacciones irritantes a ciertos

alérgenos durante la prueba del parche, pero no son indicativas de DCI clinico (1).

e Examen histoldgico: la biopsia de piel no se realiza de forma rutinaria para el
diagnéstico de DCI. Sin embargo, en algunos casos el examen histoldgico es Util para

diferenciar el DCA de la psoriasis u otros tipos de dermatosis inflamatorias (1).
2.2.3. LA DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO (DAC)

La DAC es una reaccion de hipersensibilidad retardada tipo IV. Este significa que una
persona debe ser primero sensibilizada a un hapteno antes de provocar una respuesta inmune
en la reexposicion. La reaccion que ocurre después de una nueva exposicion a un alérgeno
(o reaccién cruzada) se retrasa, lo que esencialmente significa que no es inmediato en la
mayoria de los casos. Este retraso demora de horas a algunos dias ademas que puede hacer
que sea dificil determinar la causa de la reaccién alérgica. Por lo tanto, la vinculacion al

trabajo puede ser dificil de probar sin un analisis cuidadoso y una mayor sospecha (25).
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2.2.4. TRATAMIENTO DE DCO (26)
2.2.4.1. Dieta y estilo de vida

Evitar los alérgenos cutaneos es el pilar del tratamiento para la DCA, pero en pacientes
seleccionados que no mejoran con este enfoque, se puede considerar una dieta baja en
alérgenos. Solo unos pocos alérgenos tienen una posible contribucion oral a la exposicién

general (26).
2.2.4.2. Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico para la dermatitis de contacto ocupacional puede ser necesario
mientras se intenta limitar la exposicién al agente agresor. Se usan cremas protectoras,

esteroides, inmunosupresoras, retinoides y antihistaminicos (26).
2.2.5. INSTALACION DEL TALLER
2.2.5.1. Definicion de un taller de servicio automotriz:

Son las empresas industriales que realicen trabajos de mecénica en donde su funcién es
restablecer el estado normal y el funcionamiento de los vehiculos automotores o de sus

equipos y componentes (27).
2.2.5.2. Funcién de un taller de servicio automotriz:

La funcion de un taller de servicio automotriz es realizar trabajos de diagndstico, reparacion

y reemplazo de estructuras de vehiculos, equipos eléctricos tales como equipos de
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iluminacién auxiliar, sefializacion, acondicionamiento, visualizacion y control, y mecéanica

de vehiculos, incluidas las reparaciones. o0 modificacion de otros accesorios en el coche (27).

2.2.5.3. Caracteristicas del local

Se debe asumir que no siempre existe una ubicacion perfectamente ideal para un proyecto.
Muchas veces se selecciona las condiciones adecuadas para el trabajo, pero a menudo se

disefia sin un proposito especifico y sin tener en cuenta la iluminacion, las condiciones de

ventilacion o el acceso de los vehiculos. (27).

2.3. MARCO CONCEPTUAL (DEFINICION DE TERMINOS BASICOS)

1. DCA. Dermatitis de contacto alérgica. Es una dermatitis por contacto se produce a
causa de la exposicidn a una sustancia que provoca una reaccion alérgica. (25).

2. DCI. Dermatitis de contacto irritante. Es una dermatitis por contacto se produce a
causa de la exposicion a una sustancia que irrita la piel (28)

3. DCO. Dermatitis de contacto ocupacional. La dermatitis ocupacional es una
inflamacion de la piel provocada por el entorno laboral o contacto de una sustancia
perjudicial. (10)

4. MECANICO : todos los profesionales que se encargan del disefio, montaje y

mantenimiento de equipos y maquinas industriales (29)
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los factores asociados a dermatitis de contacto ocupacional son los derivados del
petréleo, la gasolina, el tiempo de exposicion, el no uso de material de proteccion en los

trabajadores de servicio mecanico del distrito de San Jerénimo.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- El no uso de material de proteccion como mascarillas de seguridad, guantes de
proteccion y ropa de trabajo producen la dermatitis de contacto ocupacional que
presentan los trabajadores de servicio mecanico.

- Lalocalizacion mas frecuente de la dermatitis de contacto ocupacional es la mano.

- El contacto directo con los productos derivados del petroleo como el benceno,
gasolina y aceites de motor producen la dermatitis de contacto que presentan los

trabajadores del servicio mecanico.

- El tiempo de exposicion gque presentan los trabajadores de servicio de mecanica es un

factor asociado al desarrollo de la dermatitis de contacto ocupacional
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2.5. VARIABLES E INDICADORES

2.5.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES
1. Variable dependiente

Dermatitis de contacto

2. Variable independiente
Material de proteccion
Contacto directo con sustancias quimicas

Tiempo de exposicion
3.- Variable interviniente

Agentes irritantes
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2.4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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CAPITULO IlI: METODO
3.1. ALCANCE DEL ESTUDIO
Los pacientes con dermatitis de contacto que trabajan en talleres mecanicos estan expuestos
a una amplia variedad de agentes quimicos y fisicos. La exposicion a las sustancias
enumeradas anteriormente produce secuelas tanto a nivel cutaneo como sistémico y tambiéen

impacta en la calidad de vida de estos pacientes.

Un grupo social que se beneficiard de este proyecto son los enfermos de dermatitis de
contacto ocupacional que trabajan en talleres mecanicos. La informacion obtenida nos

permitird crear una base de datos para estudios posteriores.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

e Es OBSERVACIONAL (no experimental) porque observamos el problema.

e Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion. Es
TRANSVERSAL porque se medira una sola vez los datos

e Estudio de tipo EXPLICATIVO, porque busca explicar la relacion entre los
factores asociados y la dermatitis de contacto

e Es CORRELACIONAL ya que no existe manipulacién activa de alguna
variable. Esta determinada por la relacion que existe entre los factores

asociados con la dermatitis de contacto

3.3. POBLACION
El UNIVERSO estara constituido por todos los trabajadores del servicio de mecanica en el

distrito de San Jerdonimo-Cusco
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La POBLACION OBJETO de estudio: Estara constituido por los trabajadores de servicio de

mecanica que laboran en San Jeronimo-Cusco.

Distrito Poblacion total de

mecanicos

San Jerénimo 280

3.4. MUESTRA
El hecho de que el universo sea escaso, debido a la poca cantidad de mecénicos, y la poca
aceptacion del estudio, se us6 muestreo por conveniencia segun los criterios de inclusion y

exclusion ya descritos, donde 100 mecénicos cumplieron todos los requisitos

Tamafio de muestra y método de muestreo: Por conveniencia, debido a la poblacién

limitada, se utilizd todos los pacientes que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Trabajadores del servicio de mecénica que usen liquidos de freno
e Trabajadores del servicio de mecénica que usen productos derivados del petréleo

e Pacientes que tengan diagndstico definitivo de dermatitis.

Criterios de exclusién

e Trabajadores del servicio de mecénica que no responden al interrogatorio
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e Trabajadores del servicio de mecanica que no estén en contacto directo con los
productos derivados de petrdleo.
e Trabajadores del servicio de mecanica que sean menores de edad

e Trabajadores del servicio de mecénica con tratamiento para dermatitis de contacto

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Entrevistas

Técnicas para recopilar informacion relevante relacionada con los tiempos de

exposicion del personal de servicio de mecanica.

Instrumento de medicion

Son los instrumentos con los cuales se realizard la medicion respectiva a los
trabajadores en el servicio de mecanica del distrito de San Jerénimo
e Cuestionario validado por 5 expertos

e Ficha de recoleccion de datos

Se observaron las lesiones dermatoldgicas en cada mecanico y posteriormente se realizo el
diagndstico clinico de dermatitis de contacto ocupacional, el cual fue realizado por el
investigador con ayuda del asesor, asimismo la entrevista fue realizada de manera presencial
en los establecimientos de trabajo de los mecénicos, en donde se establecio el diagnostico
dermatoldgico con el apoyo del asesor, es preciso mencionar que se obtuvieron iméagenes de
las lesiones a nivel de piel en los mecanicos con la ayuda del celular con camara frontal de

16megapixeles, para luego llegar a un diagnostico clinico certero con la ayuda del asesor.
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3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
3.6.1. Criterios de expertos

Se utilizaron criterios de expertos. Para este propdésito, se consulto a cinco expertos, se les informo sobre
el propdsito de la encuesta y los cuestionarios y se les pidié que los calificaran. Estas respuestas se

evaltan usando la siguiente tabla y formula.

Tabla de procesamiento de criterio de expertos.

EXPERTOS
ITEM A B C D E PROMEDIO
1 5 4 4 5 5 4,6
2 5 4 4 5 5 4,6
3 5 3 5 5 5 4,6
4 5 4 5 5 5 4,8
5 5 5 4 5 5 4,8
6 5 4 5 5 5 4,8
7 4 5 5 4 5 4,6
8 5 5 4 5 4 4,6
9 5 4 5 5 5 4,8

Utilizando el valor promedio encontrado, se determiné la distancia de multiples puntos (Dpp) con la

siguiente formula:
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Dpp = 1.0, entonces necesitamos calcular la distancia maxima.

Determinar la distancia méxima (Dmax) de los valores obtenidos con respecto al punto de

referencia cero (0) mediante la siguiente férmula:

-

Dluﬂa::‘/(}(l —1) + (X, 1) e (X 1)

Dmax=3,46
La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:
0.69

Con el valor obtenido (0.69), se valora con una nueva escala a partir de 0, hasta llegar al

valor Dmax (3,46), con los siguientes resultados:

0 0,69 1.38 2.07 2,76 3.46

Donde:

A=ajuste perfecto, B=muy ajustado, C=ajuste medio. D=Mala indicacion, E=Inadecuada.
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En la escala construida se colocan las distancias obtenidas de multiples puntos (Dpp) vy se les
da un juicio de valor. Aqui: Dpp = 1 que se encuentra en el intervalo B, lo que sugiere que la
herramienta de investigacion es ‘ampliamente apropiada’ para el fenémeno estudiado vy,

por lo tanto, ya esta disponible.
3.6.2. Modelo de la conclusion de la evaluacién de alfa de Cronbach:

Tabla de puntuacion alfa de Cronbach

pl [p2 |p3 |pd4 |p5 |p6 |p7 |p8 |p9 |Suma

1 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5 44
2| 4| 4| 3| 4| 5| 4| 5| 5| 4 38
3| 4| 4| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 5 41
4| 5| 5| 5|/ 5| 5[ 5| 4| 5| 5 44

Promedio 46| 46| 46| 48| 48| 48| 46| 46| 4,8

Desviacién | 05| 05| 09| 04| 04| 04| 05| 05| 0,4

Si 03(0310(03|03,03| 03| 03| 0,3

2
K|, 28

TK-1| s

94

El coeficiente alfa de Cronbach es la prueba frecuentemente usada para identificar la

validez del instrumento
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Los resultados alcanzados muestran que el cuestionario validado de nuestra tesis, con

un Alfa de Cronbach de 0.8, considerandolo al instrumento de confianza.
. Un valor > 0,7 indica una fuerte relacion entre las preguntas.

3.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de datos fue mediante entrevista a cada mecéanico hallado dentro de la
jurisdiccion de San Jeronimo. Donde se le explico el motivo del estudio para poder aceptar a
responder el cuestionario. Se logro recolectar 100 datos de mecanicos que aceptaron estar en
el estudio y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién ya descritos. Asi mismo se
observo y recolectd informacion de la localizacién y distribucion de las lesiones de los

mecanicos. Se obtuvo fotos de las lesiones mas caracteristicas.

Con la recoleccion de datos se recogi6 toda la informacion del cuestionario y se identifico
los pacientes que tendrian DCO. Se utilizo Excel 2021(30) y SPSS 21(31) para el analisis
descriptivo, inferencial y analitico usando chi cuadrado donde se identifica como

estadisticamente significativo una p<0.05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Gréfico 1. Distribucién de los pacientes que presentaron dermatitis de contacto
ocupacional

DERMATITIS DE CONTACTO OCUPACIONAL

En el grafico 1. Observamos que, de los 100 mecanicos, el 84% presentaron dermatitis de
contacto ocupacional

Gréfico 2. Distribucion de los mecénicos segun género

EFemening
W Masculino

a5
a5,00%
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En el grafico 2. Se evidencia que hay una mayor cantidad de mecanicos de sexo masculino

(N=95) 95%.

Gréfico 3. Distribucién de edad de los mecanicos

Histograma

0 WMedia = 37,41
Desviacion estandar = 14 672
0

Frecuencia

Edad

La media de la Edad de los mecanicos estudiados es de 37.41

Gréfico 4. Distribucion de los mecanicos segun el nivel de educacion

NIVEL DE EDUCACION

M secundaria incompleta
M secundaria completa
M tecnico superior

& universidad incompleta
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Se evidencia que el numero de mecanicos que tienen tecnico superior son el 44%

mecanicos, el numero de secundaria completa es de 43%.

Grafico 5. Asociacion entre nivel de educacion y quien suministro los medicamentos

25
M farmaceutico

M =specialista en piel
M medico

20 A nadie

O enfermera

M amigo

15

N° mecanicos

10

secundaria secundaria tecnico superior universidad
incompleta completa incompleta

nivel de educacion

P: 0.034, Chi cuadrado: 26.439

Dentro del nivel de educacién de secundaria incompleta observamos que la mayoria (8
mecanicos) no acudieron a ningun profesional de salud por sus lesiones. Dentro de secundaria
completa en su mayoria 15 mecanicos no acudieron a ningun profesional de salud.
Igualmente, en técnico superior. Sin embargo, en el nivel de educacion universidad
incompleto la mayoria (2 mecanicos) acudieron al “especialista en piel” llamado

dermatologo.

Se observa asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de educacion y quien le

indico los medicamentos, con un p=0.034
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Tabla 1. Asociacion entre nivel de educacion y tipo de sustancia quimica que usa para
lavado de manos

NIVEL DE EDUCACION Total
Secundaria Secundaria Técnico Universidad
Incompleta Completa Superior Incompleta
Ayudin Recuento 0 2 6 0 8
liquido % dentro de nivel 0,0% 4,7% 13,6% 0,0% P:0.547
de educacion
% del total 0,0% 2,0% 6,0% 0,0% 8,0%
Detergente Recuento 10 43 44 2 99
% dentro de nivel 100,0% 100,0% | 100,0% 66,79% | P+0.963
de educacion
% del total 10,0% 43,0% 44,0% 2,0% 99,0%
Jaboén Recuento 0 7 9 0 16
% dentro de nivel 0,0% 163% | 20,5% 00% | P:0:415
de educacion
% del total 0,0% 7,0% 9,0% 0,0% 16,0%
Jabon Recuento 2 5 6 1 14
liquido % dentro de nivel 20,0% 11,6% | 13,6% 333%  P:0.845
de educacion
% del total 2,0% 5,0% 6,0% 1,0% 14,0%
Thiner Recuento 0 2 0 0 2
% dentro de nivel 0,0% 4,7% 0,0% 0,0% | P:0:489
de educacion
% del total 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Petréleo Recuento 2 16 12 1 31
% dentro de nivel 20,0% 37.2% | 27,3% 333% | P:0.835
de educacion
% del total 2,0% 16,0% 12,0% 1,0% 31,0%
Gasolina Recuento 1 3 4 1 9
% dentro de nivel 10,0% 7.0% 9,1% 333% | P:0.002
de educacion
% del total 1,0% 3,0% 4,0% 1,0% 9,0%
TOTAL 10 43 44 3

En la presente tabla se observa asociacion significativamente entre uso de gasolina para

lavarse las manos con el nivel de educacion P:0.002
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Tabla 2. Distribucién de los mecanicos segun el tipo de trabajo

50
45
40
35
30
25 22;22%

20
15 13;13%  12;12%
- QO
10 7 7% % 9%
0 | -

Técnicoen Técnicoen Técnicoen Técnicoen Técnicoen Trabajador Soldaduraen Sistemas de
planchadoy torneria bomba e transmisiony serviciode de sistemas  general frenos
pintura de inyeccién  conduccién aceite eléctricos
carros

44; 44%

Se evidencia que, de los 100 mecanicos, la mayoria un 44% son técnicos en transmision y
conduccion, seguido de soldadura en general con 22%

Gréfico 6. Distribucion de los mecénicos segun el tiempo que esté trabajando en la
mecéanica

TIEMPO DE TRABAJO

100

Frecuencia

menos de 1 mes de 1 mes a6 meses mas 6 meses

Se evidencia que 85% mecéanicos trabajaron mas de 6 meses
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Tabla 3. Asociacion entre tiempo de trabajo y la dermatitis de contacto ocupacional

DERMATITIS
OCUPACIONAL

si no Total
Tiempo de trabajo | <1 Mes Recuento 4 0 4
% dentro de DCO 4.8% 0,0% 4.0%
De 1 Mes a 6 Meses | Recuento 9 2 11
% dentro de DCO 10,7% 12,5% 11,0%
> 6 Meses Recuento 71 14 85
% dentro de DCO 84,5% 87,5% 85,0%
Total Recuento 84 16 100
% dentro de DCO 100,0% 100,0% | 100,0%
P=0.665, chi cuadrado:0.815

No se evidencia relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de trabajo y la

dermatitis ocupacional

Gréfico 7. Distribucion de la poblacion de estudio segun el tipo de seguro de salud.
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Se evidencia que la mayoria 71 mecanicos cuentan con seguro de salud y 29 mecanicos no
cuentan con seguro. De los 71 mecanicos que cuentan con seguro la mayoria cuentan con
SIS (59) y 12 mecéanicos cuentan con ESSALUD.

4.3. DATOS CLINICOS

Grafico 8. Antecedentes de alergia

¢ TIENE ANTECEDENTES DE ALERGIA?
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alergia medicamentosa ninguna

El 95% no presentaron ningln tipo de alergia.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

Tabla 4. Asociacion entre las comorbilidades y la presencia de DCO en la poblacion de

estudio
DERMATITIS DE
CONTACTO
OCUPACIONAL
Comorbilidades de los mecanicos SI NO P
Infecciosas Infeccion de tracto 2 2
T 0.233
urinario
Hepatitis A 4 0 0.233
Hepatitis B 2 0 0.233
Reumatoldgicas Artrosis 2 2 0.233
Respiratorias Neumonia 1 0 0.233
Resfrid 11 2 0.548
Sastroenterologlca Gastritis 18 4 0.289
Quirdrgicas Apeéndice 3 0 0.465
Hlpertrofla benigna de 2 2 0.465
prostata
Vesicula 2 2 0.465
Hernia Inguinal 2 0 0.465
Fractura 2 1 0.465
Endocrinoldgicas Diabetes 4 3 0.572
Sobrepeso 5 1 0.572
Obesidad 3 1 0.572
Otros Lumbalgia 52 12 0.823
HTA 2 0 0.823
Quemaduras 1 0 0.823
Anemias 1 0 0.823

Con respecto a si presentan alguna enfermedad. En su mayoria 64 mecéanicos presentan
lumbalgia, seguido de gastritis con 22 mecénicos. no existiendo ningun tipo de asociacion
significativa entre estos. No se evidencia relacion estadisticamente significativa en ningin

item.
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Tabla 5. Distribucion de los mecanicos segun la localizacion de las lesiones

Alrededor De Cuello, Ojos U Orejas . 3
Empeine Del Pie I 1

Pliegues De Codos - 4

0 10 20 30 40 50 60

La mayoria presento lesiones en la mano (48 mecanicos).

Tabla 6. Sintomas y signos en los Gltimos 12 meses de la poblacion de estudio

Sensibilidad En Piel 1 1%
No He Tenido Sintomas 3 3%
Costras 6 6%
Ampollas Pequefias, Bolas Pequefias De Agua (Vesiculas) 14 14%
Mancha Roja No Hinchada 19 19
Granos (Papulas) 22 22
Escozor, Quemazo6n Y Hormigueo 25 25
Fisuras O Grietas 47 47
Prurito 52 52
Habones - Urticaria 72 72
Piel Seca, Con Escamas/Descamativa 90 90

La mayoria de los mecanicos presentaron lesiones. Siendo 90 mecénicos con piel seca, con

escamas. Seguido de 72 pacientes que presentan habones.
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Graéfico 9. Distribucion de los mecanicos segln si acudieron a consultar sobre sus

manchas a un profesional de salud

¢ACUDIO A CONSULTAR SOBRE SUS MANCHAS A UN PROFESIONAL DE SALUD?
si
.HO

Se observa que el 31% acudieron a consultar sobre sus manchas a un profesional de salud.

Graéfico 10. Distribucién de la poblacion de estudio segun el tipo de profesional que le
atendio

Medico no dermatologo 13

0 2 4 6 8 10 12 14

Dentro de los mecanicos que acudieron a consultar a un profesional (N=31) se encuentra
que la mayoria 13 mecanicos acudieron a un medico no dermatologo, seguido de 9
mecanicos que acudieron a un dermatologo.
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Grafico 11. Distribucion de la poblacién de estudio segin uso de cremas o alguna

medicacion

Distribucion de la poblacion de estudio segun uso de
cremas o alguna medicacion

100%
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53
33

Medicacion Crema

si @no

La mayoria tomo alguna medicacion para sus lesiones siendo 53 mecanicos. La mayoria no
uso alguna crema para sus lesiones siendo 67 mecanicos del total que son 100 mecanicos
Tabla 7. Distribucion de los mecanicos segun qué tipo de persona o profesional le

administro los medicamentos
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De la poblacién de mecanicos (N=100), 45 mecanicos no tomaron ninguna medicacion, y el
restante 55 mecanicos si tomaron medicacion, de estos la mayoria acudio a la farmacia (27
mecanicos), seguido de 15 mecanicos que acudieron al profesional medico no dermatélogo.

Graéfico 12. Gravedad de la dermatitis segn escala del 1 a 10

GRAVEDAD DE DERMATITIS

Medlia = 2,94
Desviacion estandar = 1,687
100

Frecuencia

oo 2,00 4,00 6,00 8,00 1000 12,00

Hoy su dermatitis esta

La media de gravedad de dermatitis segiin como “hoy esta su dermatitis” fue de 2.9 en una

escala de 1 al 10.

Gréfico 13. Gravedad de la dermatitis segun escala del 1 a 10

GRAVEDAD DE DERMATITIS

Media = 3 43
Desviacion estandar = 1,701
=100

Frecuencia

0 20 40 60 80 10,0

En los peores momentos esta
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La media de gravedad de dermatitis segiin como “en el peor momento esta” fue de 3.4 en

una escala de 1 al 10

Gréfico 14. Distribucion de la poblacion de estudio segun si su dermatitis empeora con el

contacto de sustancias

¢HA OBSERVADO USTED QUE SU DERMATITIS EMPEORA CON EL CONTACTO DE DETERMINADOS
MATERIALES, SUSTANCIAS QUIMICAS O CUALQUIER OTRO OBJETO EN SU TRABAJO?

100

Frecuencia

no, selo gue empeora mi nada empeora mi dermatitis en  si, se empeora mi dermatitis en
dermatitis eltrabajo eltrabajo

Se observa que el 82% de los mecéanicos observaron que su dermatitis empeora en el

trabajo
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Gréfico 15. Distribucion de la poblacion de estudio segln si empeora su dermatitis cuando

esta en contacto con otras sustancias quimicas fuera del trabajo

¢HA OBSERVADO S| EL CONTACTO CON CIERTOS MATERIALES, SUSTANCIAS QUIMICAS O CUALQUIER
OTRO OBJETO EMPEORA SU DERMATITIS, CUANDO USTED NO ESTA EN SU TRABAJO?

g0

Frecuencia

no, nada empeora mi dermatitis si, empeora mi dermatitis no,lo se
cuando no trabajo cuando no trabajo

Se observa que el 72% de los mecanicos observaron que su dermatitis no empeora cuando

no trabajan

Gréfico 16. Distribucién de la poblacion de estudio segun el tipo de sustancia que empeora

su dermatitis fuera de su trabajo

Detergentes y otros productos de limpieza y lavanderia e 99
Lavarse frecuentemente las manos e 08
Jabon,champu y otros productos de higiene personal IS o7
Infecciones(resfrio, fiebre) NGNS 63
Construccion, pintura, empapelar,reformas y... S 63
Jardineria,plantas,tierra,semillas,vegetales,legumbres,... IS 45
Estado de animo, estres N 27
Mantenimiento de maquinas ( coches) tocar los aceites GG 24
Tocar comida o alimentos l 8
Usar guantes protectores Wl 6
Trabaja con las manos humedas o mojadas § 2
Mestruacion o factores hormonales | 1
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Observamos que la mayoria de los mecanicos 99% mencionan que el uso de detergente y

otros productos de limpieza fuera de su trabajo empeoran su dermatitis
Gréfico 17. Distribucion de los mecanicos segun si “mejora su dermatitis cuando esta de

vacaciones”

Distribucién de los mecdnicos segun si “mejora su
dermatitis cuando esta de vacaciones”

120 100
100
80
60
40
20

N° mecanicos

El 100% de los mecanicos mencionan que su dermatitis mejora cuando no esta en el trabajo

4.4. RIESGO DE EXPOSICION

Gréfico 18. Distribucion de la poblacion de estudio segun la frecuencia de lavado de

manos durante su trabajo

¢ CUANTAS VECES SE LAVA USTED LAS MANOS DURANTE SUS HORAS DE TRABAJO?

0]

Frecuencia

0-5 6-10 11-20
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Se observa que la mayoria de los mecanicos 56% se lavan de 6 a 10 veces durante su hora

de trabajo

Tabla 8. Distribucién de los mecanicos segn con que sustancia quimica se lava las

manos

TIPO DE SUSTANCIA N° %

Detergente 99 99,0%
Petréleo 31 31,0%
Jabon 16 16,0%
Jabon liquido 14 14,0%
Gasolina 9 9,0%
Ayudin liquido 8 8,0%
Thiner 2 2,0%

Se observa que la mayoria de los mecanicos 99% usan detergentes para lavarse las manos

durante el trabajo

Grafico 19. Distribucion de los mecénicos segun el uso de proteccion para su piel

¢UTILIZA ALGUN TIPO DE PROTECCION PARA SU PIEL?
Msi
Wno
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Observamos que el 46% no usan algun tipo de proteccion para su piel.

Tabla 9. Distribucion de los mecanicos segun qué tipo de proteccion usa

Respuestas Porcentaje de

N casos
Mascarilla simple 38 38,0%
Mascarilla 3M 6200 27 27,0%
Mascarilla artesanal 14 14,0%
Guantes 74 74,0%
Mandil 91 91,0%
Lentes 69 69,0%
Zapato de seguridad 43 43,0%
Careta para soldadura 19 19,0%
Protector auricular 5 5,0%

Se observa que de la muestra (N=100) el 91% usan mandil, 74% usan guantes, 69% usan

lentes

Gréfico 20. Distribucién de la poblacion de estudio segun uso de alguna sustancia quimica

Distribucion de la poblacion de estudio segin uso de alguna
sustancia quimica
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El 100% de los mecanicos usan alguna sustancia quimica
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Tabla 10. Distribucion de los mecanicos segun el tipo de sustancia quimica que usa

¢ QUE SUSTANCIAS QUIMICAS USA?

Sustancia quimica Frecuencia Sustancia quimica Frecuencia
Aceite 63 Hidrolina 7
Carburo 1 Liquido de freno 6
Detergente 20 Macilla 1
Fibra de vidrio 1 Refrigerante 1
Gasolina 84 Resina 1
Grasas 60 Cobalto en liquido 1
Petréleo 87 Silicona 1
Thiner 17 Barniz 2
Alcohol 1

Observamos que en su mayoria 87 mecanicos usan petroleo, seguido de gasolina con 84
mecanicos

Gréfico 21. Distribucion de los mecanicos segun la frecuencia de uso de los solventes

Siempre Casi A Veces Casi Nunca %

Siempre Nunca
43% 24% 26% 4% 3% 100%
(petréleo)
97% 2% 1% 100%

Desengrasantes [RGY7 21% 23% 3% 7% 100%
(gasolina)
| lubricantes  [PXIA 23% 29% 14% 6% 100%

30% 23% 28% 14% 5% 100%

14% 4% 12% 10% 60% 100%

4% 1% 9% 7% 79% 100%
bateria

31% 5% 7% 9% 48% 100%
soldadura

Autdgena - 29% 1% 70% 100%

carburo

Se observa que la mayoria de los 100 mecanicos, 43% siempre usaron solventes como el
petréleo, seguido de a veces con 26%, 97% siempre usaron detergentes, 46% siempre

usaron desengrasantes como la gasolina, seguido de a veces con 23%, 29% a veces usaron
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lubricantes como el petrdleo, seguido de siempre con 28%, 30% Ssiempre usaron aceites,

seguido de a veces con 28%, 60 % nunca usaron refrigerantes

Tabla 11. Distribucion de las lesiones de los mecanicos segun la localizacion

o)
) -
SERF :
o)
S 15 |z 318 3.
w e |0 |[g |w |2 x |8 B|=
ww L < T < o x O fF
2 |2 |8 2 |B 3
ooz | S < |g ¢
_| = T
o L L @
()] -
<
ESCORIACION 13 1 3 85 35 85%
LIQUENIFICACION 12 3 12%
FISURA 4 63 4 71%
VESICULA 2 2 13 12 29%
MANCHA BLANCA | g5 1 8 3 13 30%
MANCHA OSCURA | 2 8 11 21%
ALTERACION DE 1 72 73%
UNA
ERITEMA 14 1 44 1 60%

Observamos que la localizacion mas frecuente de las lesiones fue la mano. En donde la

mayoria de los mecanicos 85% presentaron escoriacion

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




¢ Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

Tabla 12. Asociacion entre tipo de trabajo y la presencia de dermatitis de contacto

ocupacional

DERMATITIS Total
OCUPACIONAL
Si no
Técnico en planchado y Recuento 6 1 7 0.898
pintura de carros % dentro de DCO 6,9% 7,7%
Técnico en torneria Recuento 8 1 9 0.675
% dentro de DCO 9,2% 7, 7%
Técnico en bomba e Recuento 3 1 4 0.616
inyeccion % dentro de DCO 3,4% 7,7%
2 Técnico en transmision Recuento 42 2 44 0.026
é % dentro de DCO 483% = 154%
E Técnico en servicio de Recuento 12 1 13 0.365
w aceite % dentro de DCO 13,8% 7,7%
8 Técnico en conduccién Recuento 42 2 44 0.026
o % dentro de DCO 48,3% 15,4%
|_
Trabajador de sistemas Recuento 9 3 12 0.948
eléctricos % dentro de DCO 10,3% 23,1%
Soldadura en general Recuento 19 4 23 0.836
% dentro de DCO 21,8% 30,8%
Sistemas de frenos Recuento 3 0 3 0.406
% dentro de DCO 3,4% 0,0%
Total Recuento 87 13 100

Se observa que de los 87 pacientes que tienen DCO, el 48.3% son técnico en transmision y

técnico en conduccidn, seguido del 21.8% que son soldadura en general.
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Tabla 13. Asociacion entre la localizacion de manchas rojas y la presencia de dermatitis de

contacto ocupacional

DERMATITIS Total

OCUPACIONAL

si no
Pliegues De Codos Recuento 4 0 4
% dentro de DCO 7,3% 0,0% | P=0.845
Empeine Del Pie Recuento 1 0 1
% dentro de DCO 1,8% 0,0% | P=0.751
Mano Recuento 41 7 48
% dentro de DCO 74,5% 87,5% | P=0.021
Alrededor De Cuello, Ojos Recuento 3 0 3
U Orejas % dentro de DCO 5,5% 0,0% | P=0.068
Antebrazo Recuento 17 4 21
% dentro de DCO 30,9% 50,0% | P=0.184
Total Recuento 55 8 63

Se observa que de los pacientes que tuvieron DCO. El 74.5% tuvieron manchas rojas en su

mano. Y se evidencia asociacion estadisticamente significativa con p=0.021
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Tabla 14. Asociacion entre los tipos de lesiones y la presencia de dermatitis de contacto

ocupacional
DERMATITIS Total
OCUPACIONAL
Si no
No he tenido sintomas Recuento 3 0 3
% dentro de DCO 3,4% 0,0%
Mancha roja no hinchada Recuento 17 2 19
% dentro de DCO 19,5% 15,4%
Piel seca, con Recuento 78 12 90
escamas/descamativa % dentro de DCO 89,7% 92,3%
Fisuras o grietas Recuento 38 9 47
% dentro de DCO 43,7% 69,2%
Costras Recuento 6 0 6
% dentro de DCO 6,9% 0,0%
Ampollas pequenfias, bolas Recuento 13 1 14
pequefias de agua % dentro de DCO 14,9% 7,7%
(vesiculas)
Granos (papulas) Recuento 18 4 22
% dentro de DCO 20,7% 30,8%
Habones - urticaria Recuento 63 9 72
% dentro de DCO 72,4% 69,2%
Prurito Recuento 45 7 52
% dentro de DCO 51,7% 53,8%
Escozor, quemazon y Recuento 18 7 25
hormigueo % dentro de DCO 20,7% 53,8%
Sensibilidad en piel Recuento 1 0 1
% dentro de DCO 1,1% 0,0%
Total Recuento 87 13 100

Observamos que de los pacientes que presentaron DCO. 3 mecanicos no tuvieron

sintomatologia. En su mayoria el 89.9% tuvieron piel seca con escamas, seguido de 72.4%

tuvieron habones.
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Tabla 15. Asociacion entre uso de sustancias quimicas y la presencia de dermatitis de

contacto ocupacional

DERMATITIS Total

OCUPACIONAL

Si no

Ayudin liquido Recuento 7 1 8
% dentro de DCO 8,0% 7,7%

Detergente Recuento 86 13 99
% dentro de DCO 98,9% 100,0%

Jabon Recuento 12 4 16
% dentro de DCO 13,8% 30,8%

Jabén liquido Recuento 13 1 14
% dentro de DCO 14,9% 7,7%

Thiner Recuento 1 1 2
% dentro de DCO 1,1% 7,7%

Petréleo Recuento 27 4 31
% dentro de DCO 31,0% 30,8%

Gasolina Recuento 9 0 9
% dentro de DCO 10,3% 0,0%

Total Recuento 87 13 100

Se observaron que los pacientes que tuvieron DCO. En su mayoria el 98.9% usaron

detergente, seguido de 31% que usaron petréleo.
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Tabla 16. Asociacion entre uso de equipo de proteccion y la presencia de dermatitis de

contacto ocupacional

DERMATITIS OCUPACIONAL Total

Si no

Mascarilla Simple Recuento 34 4 38
% dentro de DCO 39,1% 30,8%

Mascarilla 3M 6200 Recuento 24 3 27
% dentro de DCO 27,6% 23,1%

Mascarilla Artesanal Recuento 11 3 14
% dentro de DCO 12,6% 23,1%

Guantes Recuento 62 12 74
% dentro de DCO 71,3% 92,3%

Mandil Recuento 78 13 91
% dentro de DCO 89,7% 100,0%

Lentes Recuento 61 8 69
% dentro de DCO 70,1% 61,5%

Zapato De Seguridad Recuento 40 3 43
% dentro de DCO 46,0% 23,1%

Careta Para Recuento 15 4 19
Soldadura % dentro de DCO 17,2% 30,8%

Protector Auricular Recuento 4 1 5
% dentro de DCO 4,6% 7,7%

Total Recuento 87 13 100

Observamos que de los pacientes que tuvieron DCO el 89.7% usaron mandil, seguido de

71.3% usaron guantes.
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Tabla 17. Asociacion entre antecedentes de alergia y la presencia de dermatitis de

contacto ocupacional.

DERMATITIS OCUPACIONAL
si no Total
¢ Tiene antecedentes de Alergia Medicamentosa 3 0 3
alergia? Ninguna 84 11 95
Otros 0 2 2
Total 87 13| 100

p =0.001 chi cuadrado 14.003

Se observa que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
DCO vy los antecedentes de alergia. Con p =0.001 chi cuadrado 14.003
Tabla 18. Asociacidn entre frecuencia de lavado de manos y la presencia de dermatitis de

contacto ocupacional.

DERMATITIS OCUPACIONAL
si no Total
Cuantas veces se lava las 0-5 29 9 38
manos durante sus horas de |6 - 10 53 3 56
trabajo 11-20 5 1 6
Total 87 13| 100

p =0.033 chi cuadrado 6.799

Se observa que existe una asociacion estadisticamente significativa la frecuencia de lavado

de manos y la presencia de DCO Con p =0.033 chi cuadrado 6.799.
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Tabla 19. Asociacion entre el uso de solventes (petroleo) y la presencia de dermatitis de

contacto ocupacional

Repositorio Digital

DERMATITIS OCUPACIONAL
si no Total
Solventes(petréleo) Siempre 39 4 43
Casi Siempre 18 6 24
A Veces 24 2 26
Casi Nunca 4 0 4
Nunca 0 3 3
Total 85 15 100

p =0.000 chi cuadrado 21.772

Se observa que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de

solventes (petréleo) y la presencia de DCO Con p =0.000 chi cuadrado 21.772.

Tabla 20. Asociacion entre el uso de detergentes y la presencia de dermatitis de contacto

ocupacional
DERMATITIS OCUPACIONAL
Si no Total

Detergentes Siempre 84 13 97

Casi Siempre 1 1 2

A Veces 0 1 1

Total 85 15 100

p =0.020 chi cuadrado 7.782

Se observa que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de

detergentes y la presencia de DCO con p =0.020 chi cuadrado 7.782.
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Tabla 21. Asociacion entre el uso de lubricante y la presencia de dermatitis de contacto

ocupacional
DERMATITIS OCUPACIONAL
Si no Total

Lubricantes | Siempre 26 2 28

Casi Siempre 22 1 23

A Veces 20 9 29

Casi Nunca 12 2 14

Nunca 4 2 6

Total 84 16 100

p =0.037 chi cuadrado 10.207

Se observa que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de

lubricante y la presencia de DCO con p =0.020 chi cuadrado 7.782.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1.DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES Y
SIGNIFICATIVOS

Dentro de los hallazgos més relevantes se encontraron:

Los 100 mecénicos estudiados presentaron dermatitis y la zona mas afectada fue la
mano.

- EI 84% presento dermatitis de contacto ocupacional.

- EIl 100% de los mecanicos uso algun tipo de sustancia quimica. Todos usan mas de
una sustancia quimica durante el trabajo. La sustancia quimica mas usada entre los

mecanicos fue los solventes 87%.

El 100% menciona que su dermatitis mejora cuando no trabaja.

Dentro de los hallazgos donde se encontraron relaciones estadisticamente significativas

fueron:

- Asociacion estadisticamente significativa entre nimero de lavado de manos y la
presencia de dermatitis de contacto ocupacional (p =0.033).

- Asociacion estadisticamente significativa entre uso de solventes como el petréleo y
la presencia de dermatitis de contacto ocupacional (p =0.000).

- Asociacion estadisticamente significativa entre el uso de lubricantes y la presencia de
dermatitis de contacto ocupacional (p =0.037).

- Asociacion estadisticamente significativa entre el uso de detergentes y la presencia

de dermatitis de contacto ocupacional (p =0.020).
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5.2.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones en nuestro estudio encontramos poco involucramiento de los
trabajadores mecanicos en los sistemas de salud, las costumbres y creencias de los
trabajadores con respecto a su estado de salud. Poco o escasa disponibilidad de tiempo con

respecto al llenado de la encuesta de parte del trabajador mecanico.

Otras limitaciones fue que nuestro estudio es transversal, por lo que puede subestimar el
verdadero riesgo de dermatitis de contacto causada por factores ocupacionales debido al
efecto del trabajador sano y no puede mostrar la relacion causal. En el presente estudio, el
diagnostico de dermatitis de manos se evalu6 mediante un cuestionario basado en sintomas
y la presencia de criterios de Toby Mathias para el diagnostico de DCO. El hallazgo de este
estudio no fue respaldado por diagnosticos de laboratorio, como pruebas de parche, prueba

de puncion cutanea y nivel de IgE en sangre (5).

5.3. COMPARACION CRITICA CON LA LITERATURA EXISTENTE

En el presente estudio se demuestra que el 100% presentaron dermatitis de contacto y la
prevalencia (por criterios Toby Mathias de DCO en los trabajadores de mecénica fue de 84%
de este total. Estas cifras muestran una mayor prevalencia de las dermatitis de contacto
registradas en comparacion a la poblacion normal (13). Hay una estimacion de prevalencia

de dermatitis de contacto ocupacional del 20% en la poblacion activa en general.

No existe un registro a nivel nacional y mucho menos regional de DCO. En nuestro estudio
revela una prevalencia alta de la enfermedad, el poco diagnostico en la region puede ser
resultado de falta de formacion del personal médico para diagnosticar DCO y de la presencia

de exdmenes de ayuda diagnostica, como es la prueba del parche.
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Es importante resaltar que el 100% estuvo expuesto a sustancias irritantes usadas durante su
trabajo. Este dato podria implicar que se realizara un estudio a nivel regional, comparando la
prevalencia de DCO en otros distritos fuera de San Jerénimo. Pues lo mas probable es que se

encuentre una poblacién afectada parecida.

Algunas investigaciones en Latinoamérica registran que los trabajadores no buscan atencion
médica (32). Realidad muy similar en nuestro estudio donde en su mayoria accedian a otro

tipo de personas sobre todo que no son profesionales de salud.

Algo contradictorio fue que en nuestro estudio se encontrd poca prevalencia de atopia y/o
alergias en comparacion a lo reportado por otros autores donde la prevalencia de atopia es
mayor incluso considerandolo un importante factor de riesgo en el lugar de trabajo para

desarrollar DCO en la poblacion de estudio (33).

No hubo una correlacién significativa entre la DCO y el nivel educativo (P = 0,69), se
encontrd correlacion significativa entre el niamero de lavados de manos durante el trabajo y
la presencia de DCO (P=0.033). Se explicaria esto debido a que el lavado de manos implica
el mayor uso de sustancias que irriten la piel afectada y por consecuencia el desarrollo de
DCO (4), pues los irritantes contiene sustancias organicas que eliminan la barrera lipidico y
por tanto la proteccion de la piel, el cual desencadenaria la DCO, esto afiadido con el uso de
agua, sobre todo si es dura, esta contiene cantidades elevadas de cal, magnesio y hierro la

cual podria depositarse en las fisuras de la piel y ser un factor afiadido de irritacion (5).

En una encuesta realizada por Attwa et al. el lavado frecuente de manos fue uno de los
factores importantes que empeoraron la dermatitis de contacto en los trabajadores de

reparacion de automoviles (4).
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El uso de solventes organicos, lubricantes y detergentes y el lavado de manos fueron cosas
importantes que empeoraron la dermatitis de contacto en nuestros trabajadores de mecanica,
ademas, un namero significativo de nuestros trabajadores de automaviles de estudio usaban
detergente y poca cantidad jabon liquido que contenia abrasivos. El lavado excesivo de
manos con detergentes o el uso de materiales de lavado como disolventes, aceites minerales

o0 detergentes industriales pueden dafiar la piel y agravar la dermatitis de contacto (4).

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre uso de petrdleo (p =0.000),
lubricantes (p =0.037) y detergentes (p =0.020) con DCO. La raz6n por la que los solventes
orgénicos como el petroleo ademas de los lubricantes y los detergentes causarian DCO es
debido que deterioran la barrera lipidica con el uso frecuente de estas sustancias y por
consecuencias estas sustancias abrasivas irritan la piel desencadenando el DCO. Las
sustancias irritantes halladas en el petréleo es el benceno, en los lubricantes como proviene
del crudo de petréleo en un 85% al 95% igualmente contiene benceno como irritante, y en
los detergentes contienen disolventes organicos que deterioran o eliminan la barrera cutanea

lipidica de la piel (4).

En otro estudio, el 75% de los trabajadores de reparacion de automoviles usaban jabones que
contenian abrasivos (5).En otro estudio, las fuentes méas comunes de irritantes en la mecénica
de vehiculos y equipos moviles (n = 507) fueron aceites y fluidos automotrices, solventes,
aceites, lubricantes, combustibles, aceites lubricantes y grasas, respectivamente;y los
alérgenos comunes son exposiciones conocidas en el lugar de trabajo para mecéanicos,
incluidos guantes, vehiculos automotores, maquinaria, jabones y desinfectantes para manos,

respectivamente (34)
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También son recomendables otras estrategias en la prevencion de la dermatitis de contacto,
incluida la identificacion de peligros quimicos y fisicos, la sustitucion con sustancias menos

peligrosas y controles de ingenieria para reducir la exposicion.

54.IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO
- Desarrollar estrategias para implementar las acciones correctivas necesarias para
evitar lesiones en la piel del personal de servicio mecénico de automoviles.

- Implementar un correcto y adecuado uso de equipo de proteccion personal.
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CONCLUSIONES:

En este estudio concluimos que:

Los factores de riesgo mas importantes fueron la frecuencia de lavado de manos, el

uso de solventes (petréleo), lubricantes y detergentes para el desarrollo de DCO.

- Los trabajadores en la mecanica tienen una prevalencia del 84% de dermatitis de
contacto ocupacional.

- los pacientes que usaron material de proteccion desarrollaron DCO en la mayoria de
los trabajadores mecanicos.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre uso de solventes como el
petréleo los lubricantes y la presencia de DCO.

- No existe asociacion entre el tiempo de exposicion de la sustancia con la DCO en la

mayoria de los trabajadores mecanicos.

RECOMENDACIONES:

PARA LAS UNIVERSIDADES

1. El rector incentive la creacion de nuevos trabajos de investigacion referidos a
dermatitis de contacto ocupacional en las diversas areas de trabajo sobre todo en los

mecanicos

PARA EL MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

2. Elareade salud del municipio debe gestionar y capacitar con respecto a un mejor uso
de solventes (petroleo), lubricantes y detergentes para poder evitar la dermatitis
3. Gestionar la formalizacion de los trabajadores en el sector mecanico para que gocen

de ESSALUD u otra entidad privada y asi poder tratarse adecuadamente.
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4. Sealientaa las autoridades locales a difundir el conocimiento sobre la dermatitis entre
los mecanicos de San Jeronimo Yy realizar actividades de concientizacién sobre la

visita a los centros de salud de manera oportuna.
PARA LOS PROFESIONALES DE SALUD

5. El dermatélogo fomente y participe en el diagndstico y tratamiento precoz de la DCO

y asi mejorar la calidad de vida y productividad en el trabajo
PARA LA SOCIEDAD

6. Los trabajadores mecéanicos deben tomar conciencia sobre la repercusion de esta
enfermedad, que puede generar desmedro econémico en la carga familiar. Asimismo,
recomendar la evaluacién por el médico especialista y evitar la automedicacion.

7. Brindarles informacion a los trabajadores mecénicos sobre las medidas de prevencion
y el uso adecuado del material de proteccién con la finalidad de prevenir el desarrollo
de la DCO, mediante la entrega de material informativo en coordinacién con el centro
de salud de dicho distrito, la universidad y la municipalidad del distrito de San

Jerénimo.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Andina del Cusco
FACTORES ASOCIADOS A LAS PATOLOGIAS DERMICAS DE CONTACTO
QUE PRESENTAN LOS TRABAJADORES DE SERVICIO MECANICO EN EL

DISTRITO DE SAN JERONIMO-CUSCO EN EL ANO 2022

Autor: John Velasquez Pareja
Objetivo: Determinar los factores asociados al desarrollo de la dermatitis de contacto que
presentan los trabajadores del servicio de mecanica en el distrito de San Jeronimo-Cusco
en el afio 2022
Instrucciones: Responda con veracidad las respuestas que crea correcta y complete los
espacios en blanco.

Seccion I. Datos Sociodemogréaficos
1. Sexo del entrevistado 2. Edad afios

Femenino [_|Masculino[ ]

3. ¢cudl es su nivel de educacion? (marcar con una X)

Primaria Incompleta Técnico superior
Primaria completa Universidad incompleta
Secundaria incompleta Universidad completa
Secundaria completa Sin estudios

Seccion I1. Situacion laboral
1. ¢ Usted desde qué afio se dedica a este trabajo? (afo)

2. ¢Usted qué tipo de trabajo de mecanica realiza? (marcar con una “X”))
Técnico en planchado y pintura de carros

Técnico en torneria

Técnico en bomba e inyeccion

técnico de transmision

técnico de servicio de aceite

técnico de conduccion

trabajador de sistemas eléctricos

Otros trabajos

3. ¢Cuanto tiempo estd trabajando usted en la | 4. ;Cuenta con seguro de salud?
mecanica? (marcar con una “X”) si [_]No |9:|
Si la respuesta es “Si.” ;Qué tipo de
menos de 1 mes seguro cuenta? Marcar con “X”
De 1 mes a 6 meses ESSALUD
Més de 6 meses SIS
Otro
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Seccién I11. Datos clinicos

1. ¢Tiene antecedentes de alergia? 2. ¢Usted presenta alguna enfermedad?
Asma Infecciosas
Rinitis Reumatoldgicas
Alergia medicamentos Respiratorias
Alergia alimentos _ | Gastrointestinal
Alergias otras sustancias Quirdrgica
Endocrinologica
Nefroldgica
Otros
3. ¢Ha tenido alguna 4. Ha tenido alguna vez manchas rojas o granitos en la piel por lo
reaccion alérgica en las | menos por 6 semanas? Si [ |JNo _
Ultimas 6 semanas? Si la respuesta es “S1.” ¢ Cual es la localizacion?
(marcar con una “X”) Pliegues de los codos
Si _ | detrés de las rodillas
No empeine del pie
en la mano
alrededor del cuello ojos u orejas
otros lugares

5. ¢Ha tenido alguno de estos sintomas o signos durante los ultimos 12 meses?, marque con
una “X si la respuesta es afirmativa

a) | |No he tenido sintomas durante los Ultimos 12 meses.

b) | [Mancha roja no hinchada (Eritema).

c) | [Piel seca, con escamas /descamativa.

d) _| |Fisuras o grietas.

e) | |[Costras.

f) | |Ampollas pequefias, bolas pequefias de agua (vesiculas).

g) | |Granos (Papulas).

h) | |Ronchas o manchas rojas hinchadas (habones-urticaria) que aparecen y
desaparecen rapidamente.

i) [ |Picor (prurito).

J) | |Escozor, quemazon u hormigueo.

K) | | Tener mas sensibilidad en la piel.

) | |Dolor

m) | | ¢Tiene algin sintoma en las manos 0 mufiecas que no se haya dicho
n) anteriormente? ;Cual?

6. Alguna vez UD. Acudi6 a consultar | 8. ; Tomo alguna medicacion para sus lesiones?
sobre sus manchas a un profesional de la | Si[ | No[ |

salud? (marcar con una “X”) 9. Utilizo alguna crema para sus lesiones?
Si Si[_] No[ ]
No

10. ¢ Quién le indico los medicamentos?
7. Con respecto a la pregunta anterior. Si Fue en la farmacia
la respuesta fue “SI” ;que tipo de El especialista en piel
profesional fue? El medico

Otros
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11. Marque con una “X” en el cuadro de abajo segun la gravedad de su dermatitis (lesion
en piel), considerando el CERO (0) como no hay dermatitis y DIEZ (10) como muy intenso

la dermatitis
H 4 i
derm;jirt::estﬂ | | | | | | | | | | |
Mo hay dermatitis Muy intenso dermatitis
i in
Ewtospeores ||| || | ]| | |
OMERtos Mo hay dermatitis Muy intenso dermatitis

12. ¢Ha observado usted que su dermatitis empeora con el contacto de determinados
Materiales, sustancias quimicas o cualquier otro objeto en su trabajo?

No, sé lo que empeora mi dermatitis

Nada empeora mi dermatitis en mi trabajo

Si, se empeora mi dermatitis en mi trabajo

13. ¢Ha observado si el contacto con ciertos materiales, sustancias quimicas o cualquier
otro objeto empeora su dermatitis, cuando usted no esté en su trabajo?

No, nada empeora mi dermatitis cuando no trabajo

Si, empeora mi dermatitis cuando no trabajo

No, lo sé

14. ;Qué es lo que cree que empeora mas su dermatitis cuando usted no esta en su
Trabajo?
Jabdn, jabon liquido, champu y otros productos de higiene personal.
Detergentes y otros productos de limpieza y de lavanderia.
‘Tocar comida o alimentos.
Trabajar con las manos himedas 0 mojadas.
Lavarse frecuentemente las manos.
Usar guantes protectores.
Mantenimiento de maquinas (por ejemplo, coches), tocar los aceites.
Construccion, pintura, empapelar, reformas y decoracion.
Jardineria, plantas, tierra, semillas, vegetales, legumbres, frutos silvestres, etc.
Infecciones (resfriados, gripe, fiebre).
Estado de animo, estres
Menstruacion o factores hormonales.

{ | Otros, ¢qué es lo que cree que le empeora su dermatitis que no se haya dicho

antes?

15. ¢ Cuando usted no estéa en el trabajo, por ejemplo, durante los fines de semana o los
Periodos de vacaciones, su dermatitis mejora? ~ Si[__|  no [_]
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Seccidn 1V. Riesgo de exposicion

1. ¢Cuéntas veces se lava usted 4. Si la respuesta a la anterior pregunta fue “SI”
Las manos durante sus horas de | (Qué tipo o tipos de proteccion usa?
trabajo? Mascarilla simple

Mascarilla 3M 6200
Mascarilla artesanal ejemplo con tela o trapo

2. ¢Con que sustancia se lava las | | | Guantes

manos? mandil
lentes
otros

3. ¢Utiliza algan tipo de proteccion

para su piel?

si[] No[_]

5. ¢Realiza procedimiento que requieran de sustancias quimicas?
Si ;Cuales?
No

6. Que sustancias utilizas Frecuencia

en el trabajo y con qué

frecuencia las usa. Marcar

Wy A . Casi :
con “X”.  (una 0 Mas | gjempre | . Aveces | CasiNunca | Nunca
respuestas) Siempre

Solventes (petrdleo)
Detergentes
Desengrasantes (gasolina)
Lubricantes

Aceites

Refrigerantes

Acido de bateria

Flujo de soldadura

Otros:

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad o . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LAS PATOLOGIAS DERMICAS DE CONTACTO
QUE PRESENTAN LOS TRABAJADORES DE SERVICIO MECANICO EN EL
DISTRITO DE SAN JERONIMO-CUSCO EN EL ANO 2022
Autor: John Velasquez Pareja
Objetivo: Determinar los factores asociados al desarrollo de la dermatitis de contacto que
presentan los trabajadores del servicio de mecanica en el distrito de San Jeronimo-Cusco

en el afio 2022
Instrucciones: Responda con veracidad las respuestas que crea correcta y complete los
espacios en blanco.
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Lesion Si No Zona afectada Si No
presenta | presenta presenta
presenta
Escoriacion. Pliegues de los
codos
Detras de las
rodillas

Empeine del pie

En la mano

Alrededor del
cuello ojos u

orejas

Otros lugares

Alteracién de En la mano

la uia

Liquenificacion Pliegues de los
codos
Detras de las
rodillas

Empeine del pie

En la mano

Alrededor del
cuello ojos u

orejas

Otros lugares

Eritema Pliegues de los
codos

Detréas de las
rodillas
Empeine del pie

En la mano

Alrededor del
cuello ojos u

orejas

Otros lugares

Fisura Pliegues de los
codos

Detras de las
rodillas
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Empeine del pie

En la mano

Alrededor del
cuello ojos u
orejas

Otros lugares

Vesicula

Pliegues de los
codos

Detras de las
rodillas

Empeine del pie

En la mano

Alrededor del
cuello ojos u
orejas

Otros lugares

Mancha blanca

Pliegues de los
codos

Detréas de las
rodillas

Empeine del pie

En la mano

Alrededor del
cuello ojos u
orejas

Otros lugares

Mancha oscura

Pliegues de los
codos

Detras de las
rodillas

Empeine del pie

En la mano

Alrededor del
cuello ojos u
orejas

Otros lugares
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO

Informacion para los participantes del estudio.
Proposito y antecedentes de la investigacion.

Usted ha sido seleccionado (a) para participar en un estudio que tiene como objetivo
recolectar informacidn sobre dermatitis de contacto de origen ocupacional en personas
que laboran en sector mecanica

Su participacion en este estudio sera de utilidad para saber si hay personas que tienen
enfermedades en la piel que puedan estar relacionadas con su trabajo.

A continuacion, se explica como se realiza el estudio.

A cada participante se le realizard una encuesta en su lugar de trabajo, con preguntas
relacionadas a las tareas, procedimientos que realizay las sustancias o productos quimicos
que manipula.

Confidencialidad de los datos personales.

El resultado obtenido a través de la encuesta solo estara disponible para los investigadores
Unicamente para fines académicos. A cada encuesta se le asignara un cédigo omitiendo
datos de identificacidn para asegurar su confidencialidad.

Participacion voluntaria y/o retiro del estudio.

La decision de participar es completamente voluntaria sin que se ejerza presion de ningun
tipo y la decision de no participar no provocara ninguna repercusion negativa.

Estoy de acuerdo en la forma en que se codificaran los resultados obtenidos de
manera que no revele mi identidad y que estas solo sean usadas para el presente
estudio.

Fecha: [

Firma del participante
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA

PREGUNTAS R

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo /
que se pretende medir?

(9]

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprensién de (=
la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo e
materia de estudio? '

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la o
variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos -
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas e
interpretaciones?

8. éConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

ESCALA

1 2 3

4 5

1. éConsidera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir?

Py

2. éConsidera Ud. que la cantidad de items registrados en est
version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

X

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

X

4. i Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos tambien datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. éConsidera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

X

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
intrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

ESCALA

1 2 3

4

1. ¢ Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en est
version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. éConsidera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. i Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos tambien datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos
objetivos?

IR IR IR R [Re

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
intrumento?

9. éEstima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

XX

10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?
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1. éConsidera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir?

2. éConsidera Ud. que la cantidad de items registrados en est
version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos tambien datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos
objetivos?

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

X DA X I R XX

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
intrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicidn utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

X

10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

ESCALA

1 2 3

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir?

4
._//

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en est
version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

&

3. éConsidera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. ¢{Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos tambien datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
intrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Que aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

oA o R Tollr>

NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMAY SELLO

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




	1d5e219cc109bea6be40770b4461aa30cfe8caf38bccb30fa69c3736f6aa2f1e.pdf
	AGRADECIMIENTOS
	JURADO DE LA TESIS
	RESUMEN
	CAPITULO I: INTRODUCCIÓN
	1. 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.2. FORMULACIÓN DE PROBLEMAS
	1.2.2. PROBLEMA ESPECÍFICOS

	1.3. JUSTIFICACIÓN
	1.3.1. Conveniencia
	1.3.2. Relevancia social
	1.3.3. Implicancias prácticas
	1.3.4. Valor teórico
	1.3.5. Utilidad metodológica
	1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

	1.5.  DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO
	1.5.1. DELIMITACIÓN ESPACIAL
	1.5.2. DELIMITACIÓN TEMPORAL


	CAPITULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN
	2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
	2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

	2.3. MARCO CONCEPTUAL (DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS)
	2.4. HIPÓTESIS
	2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL
	2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS

	2.5. VARIABLES E INDICADORES
	2.5.1. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES


	CAPÍTULO III: MÉTODO
	3.1. ALCANCE DEL ESTUDIO
	3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN
	3.3. POBLACIÓN
	3.4. MUESTRA
	3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
	3.7. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS

	CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN
	CAPITULO V: DISCUSIÓN
	5.1. DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS MÁS RELEVANTES Y SIGNIFICATIVOS
	5.2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
	5.3.  COMPARACIÓN CRÍTICA CON LA LITERATURA EXISTENTE
	5.4. IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO
	CONCLUSIONES:

	REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
	INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS


