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RESUMEN

La dermatofitosis es una infeccion usua mente
contagiosasuperficial delaepidermisqueratinizada
y de anexos queratinizados (pelos y ufias)
producida por un grupo de hongos Ilamados
dermatofitos. Son conocidas también con el
nombre de tifias o tineas. Objetivo: Determinar
laprevalencia de dermatofitosisen trabgadores (as)
delaindustriaavicola, segun condicioneslaboraes
en Tegucigalpa, Honduras, durante el periodo de
tiempo demayo ajulio de2004. M etodologia: Se
realizo un estudio epidemiol 6gico descriptivo de
cortetransversd. El universofuede 194 trabg adores
(as) de una empresa de la industria avicola que
asistieron de maneraespontaneaa consultamédica
enlasclinicasdela empresaenlosmesesdemayoa
julio 2004, los cuales participaron de manera
voluntariaen € estudio. Setomaron 52 muestrasde
pacientesque cumplian conloscriteriosdeinclusion.
A cadatrabgjador(a) seleredizd unahistoriaclinica
epide-mioldgica Laobtencion demuestrasunguea es
fue mediantelatécnicaderaspado, seredizo unexa
men directo de KOH a 10% y se cultivaron las
muestras positivas. Losresultados delas muestras
positivas fueron los siguientes dermatofitos:. Tri-
chophyton rubrum; Candida sp; Candida albicas;
AspergillusNiger y T. metagrofitesy E. flocosum
en este orden de frecuencia. La Prevalencia de

dermatofitosisen lostrabaadores (as) de esterubro
laboral fuedel 23.19% (45) y €l microorganismo
gueseaid6 con mayor frecuenciafued Trichophy-
ton rubrum en el 78% de | os casos estudiados.

Conclusion: la prevalencia de dermatofitosis en
laindustriaavicolaes23.19%. El lavado de manos
y €l corte de ufas, como factor de riesgo de
humedad y traumaungueal enlostrabgjadores, los
exponeaun mayor riesgo de presentar dermatofitoss
(17% y 10%) por lo que deben de buscarse las
edtrategiasparadisminuir estosfactoresderiesgo que
puede ser através de las comisiones de higieney
seguridad delasempresas.

Palabrasclave: Prevdenda dermaomicogs indudria
avicola condicionesdetrabgo, trabgjadores.

ABSTRACT

Itisacontagiousinfection on the keratinized epider-
mal surfase and adnexae (hair and nails), produced
by agroup of fungusnamed dermatophytes Theinfections
areaso caled Tineas. Objectives To determinethe
prevaenceof dermatophytesinworkersof thepoultry
indudry inrelaiontoworking conditionsin Tegucigdpa
inMayand Uy of 2004. Methodsatransversd epidamidogicdl
sudy wasdonewithauniversoof 194workersin one of
the poultry industrieswho attended spontaneoudy to
the company clinic, inthe months of May and July
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2,004. 52 samplesweretaken from patientsthat fulfilled
theinclusion citeria. Eachworker headangaidemidogicd
higory teaken.A scraping technic was used to obtanin
sampleswithadirect KOH at 10% asadirect examen
followed by culturesin positivecases. Theprevaence
of dermatophytes was 23.19% and Tricophytum
Rubrumwasisolated in 78% of the studied cases.
Conclusion: Theprevalence of Dermatophystosisin
the poultry industry was 23.19%; washing of hands
and cutting of fingersand toe nail s pulshumidity and
nall traumawereriskspromoting thedisease; therefore,
new strategies should befound to diminished therisk
factors, which pertaintotheareasof higieneand security
of thecompany.

Keywords Prevaence dematomyoods poultry indutry,
working conditionsworkers

INTRODUCCION

Los dermatofitos o tifias constituyen una de las
patol ogias cutaneas mas frecuentes en la consulta
del primer nivel de atencion, en consultorios
empresariales y también en las consultas de la
especialidad de dermatol ogia, Ilegando a formar
parte de las primeras cinco causas de morbilidad
en el pais(1, 2).

Laindustriaavicolase caracterizapor ladiversidad
detareas, puestosdetrabajoy actividades|aboraes
COoN exposi cidn asustancias, ambienteshimedosy
condicionesdetrabajo que pueden sensibilizar la
piel y las ufias de estos trabajadores. Esprioritario
conocer laprevalenciade enfermedades causadas
por dermatofitos para: implementar programasde
prevencion sobre salud laboral y disminuir la
incidenciadelos trabajadoresy las trabajadoras
en ambientes |aboral es con factores de riesgos de
enfermar por esta causa que, ademas causan
inas stenciaslabora esquerepercuten enlaproduccion
empresaria.

Losfactoresderiesgo asociados alasenfermedades
micdticas, serelacionan directamentealaexposicion
continua de agua (frecuente lavado de manos),
humedad (enlospisosy usosdebotas), mal oshabitos
higiénicosdel trabajador, ingestade medicamentos,
enfermedades que provocan inmunosupresion y
patol ogias cutaneasinfecciosas o no. Entodos|os
centros de produccion, la humedad de ciertos
procesos, las grasas, el vestuarioy el calzado que
usael trabajador, creacondicionesfavorablespara
laproliferacion dedermatofitos.

El entender que existen factores de riesgo que
pueden provocar enfermedades, significa que
reconocemos que los(as) trabajadores se pueden
enfermar dependiendo de "cémo" y "con qué’
trabgjan. Esdecir, que existen causas (factores de
riesgos) que producirén efectos (enfermedad o un
accidente ocupacional). Riesgo eslacaracteristica
0 la exposicion que aumenta la probabilidad de
gue aparezca una enfermedad u otro resultado

especifico (3).

El motivo deesteestudio fueevauar laprevalencia
de dermatofitosis en los y las trabajadores de la
industria avicola en Tegucigal pa paraincursionar
y cooperar alasolucion de problemas de este grupo
de poblacién.

METODOLOGIA

Serealizd un estudio epidemiol 6gico descriptivo
de corte transversal. El universo fue de 194
trabajadoras y trabajadores de una empresa de la
industria avicola que asistieron de manera
espontaneaaconsultameédica enlasclinicasdela
empresaenlosmesesdemayoajulio 2,004, loscudes
participaron de maneravoluntariaen el estudio. Se
tomaron 52 muestras de pacientes que cumplian con
loscriteriosdeinclusion. Loscriteriosdeinclusion
fuerontrabajadores con lesiones cutaneas sugestivas
demicosisy participacion voluntaria. Loscriteriosde
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exclusion son los trabajadores(as) con diabetes, los
que recientemente tomaron medicamentos
antimicoéticos, esteroides y trabajadoras embarazadas.

A cada trabajador(a) se le realizé una historia clinica
epidemioldgica en la que se registro las variables
de interés entre las que se encontraba: edad, sexo,
antigliedad laboral, escolaridad, presencia o no de
signos y sintomas sugestivos de micosis, la variable
"trastorno de base" se refiere a la presencia de
enfermedades inmunosupresoras (Diabetes, cancer
etc.) y embarazo o el uso de medicamentos que causan
inmunosupresion; "lavado y secado de manos" se
refiere a la exposicion laboral de la humedad en los
diferentes ambientes laborales; "contacto" se refiere
alarelacion con otras personas que tienen hongosy
el uso de objetos para el cuidado de las manos; "corte
de unas frecuentes" se relaciona al trauma ungueal; y
los resultados de 1a muestra de cultivo tomados.

La obtenciéon de muestras ungueales fue tomada
por un profesional de microbiologia clinica
realizando la técnica de raspado con hoja de bisturi
estéril sobre los margenes de la lesion ungueal,
previa desinfeccion de las unas y espacios
interdigitales de manosy pies con alcohol al 70%,
se realizd un examen directo de KOH al 10% y se
cultivaron las muestras positivas. Las muestras se
procesaron en un laboratorio de Microbiologia
de Tegucigalpa.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el

método Epi Info 3.1 con un intervalo de confianza de
un 95%.
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RESULTADOS

Los trabajadores (as) que asistieron a consulta en el
periodo de mayo a julio del 2,004 fue de 194 (100%);
los pacientes que presentaron patologia probable de
dermatofitosis fueron 52 trabajadores (26.8%). Se
les tom6 muestras para examen directo KOH, de
éstos, el 86.5% (45) resulto positivoy el 13.47% (7)
fue negativo. Los trabajadores excluidos por tener
trastornos de base fueron: diabetes 3% (6); las
embarazadas 5% (10); pacientes que usan esteroides
11% (21), no asistieron a consulta en este periodo
trabajadores con sospecha y/o diagnostico de cancer;
el resto de trabajadores que asistié a consulta no
presento signos sugestivos de dermatofitosis. Por lo
que la prevalencia de dermatofitosis fue 23.19% (45).

Las caracteristicas estudiadas segun sexo: las
trabajadoras representaron el 31%y los trabajadores
el 69%. Los grupos de edad entre 18-25 anos 8%,
26-35 anos 74% y 36 anos y mas anos 18%. La
antigiiedad laboral de los trabajadores era de: 12-23
meses 25%, 24-35 meses 18%, 36 meses y mas el
57%.

Cuadro #1
Poblacion de trabajadores de la Industria
Avicola de Honduras segun antigiiedad laboral,
aio 2,004.

Grupos por meses de

antigiiedad laboral

12-23 meses 48 25%
24-35 meses 35 18%
>36 meses 111 57%

TOTAL 194 100%

Fuente. Encuesta de la investigacion.

El diagnostico mas frecuente segun tipo de lesion fue:
a) tina interdigital y onicomicosis que represento el
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53.84% (28), b) onicomicosis 21.16% (11), ¢) tifia
pedis, tifia interdigital y onicomicosis 9.6% (5) d) tifia
pedis, 1.92% (1).

Cuadro #2
Diagnostico clinico y laboratorial en los
trabajadores (as) de Industria Avicola de

Honduras, 2004.
Tina interdigital 28 53.84
y Onicomicosis
Onicomicosis 11 21.16
Tina pedis, Tina 5
interdigital y 9.6
Onicomicosis
Tifna pedis 1 1.92
Pruebas de 7 13.47%
KOH negativas
Total 45 100

Fuente. Resultados de laboratorio

Los trabajadores de la industria avicola que no se
lavan las manos tienen 0.177 veces mas riesgo que
desarrollen una dermofitosis de las manos que los que
se lavan sus manos (17% de exceso de riesgo).

Los trabajadores de la industria avicola que no se

cortan las unas tienen 0.104 veces mas riesgo que

desarrollen una dermofitosis de las manos que los que
no se cortan las unas (10% de exceso de riesgo).

El resultado de los cultivos por hongos es el
siguiente: Dermatofitos (T. metagrofites y E.
flocosum) 1.92%, Candida sp 7.69%, Candida

albicas 5.76%, Aspergillus Niger 3.84%, Trichophyton

rubrum 67.30%y los cultivos negativos 13.46%.

DISCUSION

Enlalegislacion nacional se establecen las principales
instituciones relacionas directa e indirectamente con
la Salud y Seguridad Ocupacional y los objetivos de
cada una de ellas, que se cumplen a través del

desarrollo o apoyo de programas especificos en el

tema, o de atencidon en aspectos especificos que
involucran la salud de determinados grupos de
trabajadores. El caso de la empresa estudiada
pertenece al Sistema Médico de Empresa del Instituto
Hondureno de Seguridad Social.

Los sistemas de generacion de estadisticas sobre
Riesgos Profesionales (Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales) en el pais no permiten
establecer claramente las cifras de riesgos profesionales
ocurridos, asi como tampoco determinar la magnitud
de los danos a la salud por enfermedades
profesionales, ni de las pérdidas econdémicas
ocasionadas.

Se tomd en cuenta la repercusion que tiene esta
patologia en la salud de los trabajadores (as) segun
las condiciones de trabajo.

La prevalencia de dermatofitosis en los trabajadores
(as) de la Industria Avicola de Tegucigalpa fue
23.19% (45): en el estudio de Alonzo L y col.
Dermatofitosis Ocupacionales (4) la prevalencia de
dermatofitosis es de 18% y en el estudio Factores
de Riesgos Ocupacionales de la Industria Avicola en
Honduras (5) 1a prevalencia es de 10% por lo que se
puede observar que en ambos estudios los datos
son similares.

En relacién con la localizacion anatémica son mas
frecuentes las onicomicosis de pies que las de
manos y en los pies predomina la afectacion de la
una del primer dedo con relacion a las otras, esto
se aplica particularmente para dermatofitos y otros
mohos no dermatofitos; mientras que las infeccio-
nes por levaduras del género Candida afectan
preferentemente las unias de las manos y el pliegue
ungueal, no existiendo predominio sobre alguno
de los dedos (6); Bonase y Ballestre refieren en su
estudio que en su pais los datos con los que cuentan
son estudios retrospectivos sobre dermatofitosis y
micosis superficiales en general; si se extrapolan
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algunas cifras de estos trabaj os, se puede calcular
unafrecuenciade onicomicosisenlas poblaciones
estudiadas entre 0,3% y 0,7%, pero estos datos
no reflgjan lafrecuenciareal delasonicomicosis,
Sino queestan mostrando sufrecuenciaenlapoblacion
estudiada. Lasonicomicosscongtituyeronentre 5%y
14,1% de las dermatofitosis, predominando las
lesionesenunasdepies(7, 8).

En esteestudio en orden defrecuencialalocalizacion
anatomica fue onicomicosis mas tifia interdigital
(53.8%); onicomicosis (21.16%); tifia pedis,
onicomicosisy tifiainterdigital (9.6%): tifiapedis
(1.92%) como refieren otros autores.

L asespeciesque amenudo causan onicomicosisSson
Trichophyton rubrum (T. rubrum), Trichophyton
mentagrophytesvar. interdigitalis(T. mentagrophytes
var. interdigitalis) y Epidermophyton floccosum (E.
floccosum) (4,9). Lasdos primeras especies estan
mésfrecuentementeimplicadasqueE.floccosum (10).
En € estudio de Conti Diaz, en Montevideo los
agentesinvol ucrados en onicomicosi Sson en orden
defrecuencia: T.rubrumy T. mentagrophytes(8,11);
Conti-Diaz describeademésdosaidamientosdeT.
persicolor en pacientes que probablemente
adquirieron laenfermedad en el extranjero (11) (T.
metagrofites y E. flocosum) 1.92%, Candida sp
7.69%, Candidaalbicas 5.76%, Aspergillus Niger
3.84% y Trichophyton rubrum 67.30% siendo el
dermatofitos que con mayor frecuencia se aislo
en lostraba adores(as) el resultado de este estudio
escongruentecon otrosestudios, dichasmilitud puede
ser por las caracteristicas especiales quetiene este
dermatofitos.

L os pacientes con enfermedad por dermatofitosal
ser evaluados presentan en su mayoria dos 0 méas
lesiones en diferentes partes de su cuerpo. Esto se
puede explicar al hecho quelosy las trabgjadores
(as) delaindustriaavicolaestén expuestosamuchos
factoresderiesgoloscuaesestaninvolucradosenla
gparicion dedichapatol ogiaentreloscua essepuede
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mencionar la friccion, humedad, frio, calor,
abrasiones, cortadas.

Conclusiones

1. Dadoquelaprevalenciadedermatofitosisenla
industriaavicolade Tegucigalpaesde 23.19%
esde considerar laelaboracion de sistemasde
vigilanciaepidemiol égicasdelasdud ocupaciond
paramegjorar lascondicionesdetrabgo.

2. El lavado de manosy €l corte de ufias, como
factor deriesgo de humedad y traumaungueal
en los trabajadores, los expone a un mayor
riesgo de presentar dermatofitosis (17% y
10%) por lo quedeben debuscarselasestrategias
paradisminuir estosfactoresderiesgo que puede
ser a través de las comisiones de higiene y
seguridad delasempresas.

3. Esdemuchaimportanciael uso delas pruebas
laboratoriales para el diagnéstico de las
dermatomicosis cuando unalesion de piel es
sugestiva de esta enfermedad para no incurrir
en tratamientos erréneos.
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