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Figura 4.  A. Citología de impresión Grado 2,  poca cantidad de células 

caliciformes (flechas) Células epiteliales ovaladas, ligeramente separadas. B. 

Citología de impresión Grado 3,  Escasas células caliciformes,  Células 

epiteliales muy grandes y separadas. Coloración PAS-Hematoxilina (10x). 
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Figura 5 A. Citología de impresión de la conjuntiva  Grado 0. Abundantes 

células caliciformes (flechas), PAS positivas. Células epiteliales pequeñas y 

ovaladas dispuestas en capa B. Citología de impresión Grado 1.  Considerable 

cantidad de células caliciformes. Células epiteliales ovaladas dispuestas en capa. 

Coloración PAS-Hematoxilina (10X). 

De acuerdo al grupo expuesto y a los niveles ce Cr sanguíneo se encontró que el 

59 % de la población con citología de impresión alterada, fue expuesto (10/17),  de 

los cuales 9 de los 17 tenían valores de cromo sanguíneo dentro de los 

parámetros de referencia y  8 trabajadores niveles superiores a los 30 µg/L (Tabla 

17). 

 

 

 

CITOLOGIA DE IMPRESIÓN 

CONJUNTIVAL ALTERADA 

 

TOTAL 

Niveles de 

Cromo 
<30 µg/L >30µg/L Nº % 

Expuestos 3 7 10 59 % 

No Expuestos 6 1 7 41 % 

TOTAL 9 8 17 100 % 

 

Tabla 17 Porcentaje de trabajadores de la curtiembre con alteración en la citología 

de impresión según niveles de cromo. 

 

TEST DE SCHIRMER 

Un 75%  (15/20)  de la población presenta alteraciones en la cantidad de la 

película lagrimal  y un 25% presenta normalidad (5/20), según el test de Schirmer. 

 

Todos los trabajadores del grupo expuesto presentaron Schirmer anormal 

representando el  66.6 % (10/15) de la población con Schirmer anormal, de los 
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cuales 3 de los 15 tenían  niveles de cromo < 30 µg/L y  7 de los 15 trabajadores 

tuvieron  niveles de cromo superiores  a los limite.  Los trabajadores del grupo no 

expuesto (5/15)  fueron el 33.3% de la población con Schirmer alterado. Solo 1 

con niveles de cromo superiores al límite. (Tabla 18). 

 

 
 

SCHIRMER ANORMAL 

 

TOTAL 

Niveles de 

Cromo 
<30 µg/L >30µg/L Nº % 

Expuestos 3 7 10 66.6 % 

No Expuestos 4 1 5 33.3 % 

TOTAL 7 8 15 100 % 

 

Tabla 18 . Porcentaje de trabajadores de la curtiembre con Schirmer anormal 

según niveles de cromo en sangre. 

 

AGUDEZA VISUAL 

Del total de los trabajadores (32) 29 (90.6%) presentaron una agudeza visual de 

lejos mayor a 20/20. El 9.4% (3/32) tuvo mala agudeza visual de lejos (menor de 

20/20). Todos eran parte del grupo expuesto, con niveles de cromo, dentro de los 

limites(3/3). 

 

La agudeza visual próxima tuvo un comportamiento similar, El 87.5% (28/32) fue 

normal (0.50m) y 4 trabajadores de los 32 (12,5%) fue menor de 0.50m, de los 

cuales  2 trabajadores fueron del grupo  expuesto, con niveles de cromo menores 

a los 30 µg/L(2/4) y 2 trabajadores del grupo  menos  expuesto, con niveles de 

cromo dentro los limites. 

 

OFTALMOSCOPIA 
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El 96.9%  (31/32) de los trabajadores presento una oftalmoscopia normal. Uno de 

los trabajadores, del grupo no expuesto con niveles de cromo dentro de los limites 

permitidos presento oftalmoscopia alterada (3.1%) 

 

RETINOSCOPIA 

 El 78.1% (25/32) presento retinoscopía normal, en 7 de los 32 trabajadores 

estuvo alterada (21.9%).  Siendo 5 de los trabajadores del grupo expuesto y 2 del 

grupo menos expuesto, todos con niveles de cromo dentro de los valores de 

referencia. 

 

ESTEREOPSIS 

El 96,9% de los trabajadores (31/1) tuvo una Estereopsis normal. El 3.1% (1/31) 

presento alteración en esta prueba, fue del grupo no expuesto con niveles de 

cromo dentro de los permitidos. 
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 DISCUSION 

 

 

En los estudios realizados sobre el cromo,  demuestra la toxicidad del hexavalente 

en diferentes zonas del cuerpo, en donde principalmente afecta al pulmón, tracto 

gastrointestinal, mucosas, piel, entre otros, dado a su facilidad de cruzar 

membranas celulares. Esto se ha estudiado en el trabajo de Robert R. Lauwerys, 

Perrine Hoet, 2001. En nuestro trabajo se observan algunas modificaciones 

oculares atribuidas al contacto prolongado del cromo, sin embargo no se encontró 

una relación directa con alteraciones del sistema nervioso. En la literatura hay 

varios trabajos presentados sobre este tema. 

Por otro lado, en el departamento de la universidad de Nagaya en Japon en el 

verano del 2005, Mita Y, Ishihara K, Fukuchi Y, estudiaron el efecto preventivo de 

la suplementacion con Cr y sus efectos: requilibran el cromo renal y aumentan el 

metabolismo de los carbohidratos en la diabetes. La publicación se titulo:  “ 

Supplementation with chromium picolinate recovers renal Cr concentration and 

improves carbohydrate metabolism and renal function in diabetic mice” (Revista 

Biol Trace Elem. 105 (1-3): 229-48).  

Además se ha verificado que la suplementaciòn de cromo puede aliviar algunas 

alteraciones relacionadas con la diabetes y podría ayudar a regular los niveles de 

glucosa y lípidos muy elevados; Existen muchos estudios sobre el cromo trivalente 

en los que se ve claramente su rol en el metabolismo, como afirma Recansens 

LLobera E. en  su tesis doctoral titulada: valoración urinaria del cinc y cromo en la 

diabetes mellitus, Universidad Autónoma de Barcelona, 2006. 

Ya que el cromo  está catalogado como uno de los oligoelementos determinantes 

en el metabolismo de la glucosa, se podían presentar  hipótesis como: ¿Interfiere 

el cromo los niveles de glucosa?; y si fuera así,  ¿Podría tener repercusiones 

visuales?.  
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Aydin E. y Col, a finales del 2005, estudiaron los niveles de Fe, Zn, Cr en humor 

acuoso y suero en pacientes diabéticos y no diabéticos. El total del estudio fueron 

19 de los cuales 10 no eran diabéticos y 9 eran diabéticos. Se hizo el examen por 

espectofotometria de absorción atómica para explicar la opacidad encontrada en 

el cristalino de muchos pacientes diabéticos, pero no se encontraron datos 

estadísticamente significativos. Así mismo en nuestro estudio no se observan 

alteraciones visuales relevantes. 

Según los resultados obtenidos en 8 pacientes se encontraron, niveles de  cromo 

en sangre >30µg/L, de los cuales 7 pertenecen al grupo que se encuentra en 

contacto directo con el químico. El estudio se realizo por medio de la 

espectrofotometría atómica; este se basa en la conocida ley de Beer,  en donde se 

reconoce que pueden existir errores instrumentales inherentes al detector 

espectrometrico y errores químicos, en el momento de la lectura en especial 

cuando se encuentran concentraciones químicas  pequeñas y medianas, es decir 

los valores que superan los 30microgramos/litro son muy elevados, los 

trabajadores que se encuentran con niveles  por debajo de 30microgramos/litro no 

significa que no tengan presencia de cromo en sangre, significa, que según esa 

técnica no tienen niveles altos o representativos.  

La mayoría de los trabajadores, presentaba sintomatología como: irritación y 

enrojecimiento ocular, sensación de cuerpo extraño, sequedad, fotofobia, 

molestias al aire y a la luz, entre otros, de largo tiempo  de evolución. 

Al examen realizado con Schirmer, 15 trabajadores presentaron anomalía, de los 

cuales 10 pertenecen al grupo de los trabajadores expuestos,  7  de ellos tuvieron 

niveles de cromo superiores a 30µg/L,  de los trabajadores pertenecientes al grupo 

no expuesto solo 1 de los 5 presento niveles de cromo superiores al límite.  Los 

resultados de la citología de impresión fluctuaron, entre  grado dos y grado tres. Lo 



69 

 

que hace relacionar estos dos cuadros e hizo que nos planteáramos la posible 

presencia del síndrome de ojo seco, entre estos trabajadores. 

La citología de impresión conjuntival  se mostró alterada, el 85% de los 

trabajadores  tuvo algún grado de metaplasia escamosa,  6 con grado tres, y 11  

grado dos. Lo cual indica alteraciones en el epitelio conjuntival evidentes en la 

mayoría de la población estudiada. 

Dentro de los hallazgos se destaco que un 100% de los pacientes de los dos 

grupos presento alteraciones de diferente tipo a nivel ocular como lo son, 

conjuntivitis alérgica y bacteriana, blefaritis alérgica y bacteriana, Pingüecula, 

pterigio, además de alteraciones en el epitelio conjuntival y alteraciones en la 

película lagrimal. 

En cuanto a la agudeza visual, oftalmoscopia, retinoscopía, Estereopsis; no se 

hallaron variaciones notables por lo que se podría afirmar que estos trabajadores a 

nivel visual no están presentando anomalías generadas por la exposición al 

químico. 

Sánchez 2008 en su estudio manifestó que existen diferentes tipos de riesgo como 

lo son físicos, químicos, mecánicos, biológicos y ergonómicos en donde la 

probabilidad de que un objeto, material o sustancia entre en contacto con los 

trabajadores por cualquier tipo de ingreso afecta la salud de los trabajadores de 

forma indirecta pero si no se controla puede llegar a ser directa, además si 

recordamos la definición de salud que da la OMS, donde se entiende como un 

estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades. Esta definición incluye un componente subjetivo 

importante que se debe tener en cuenta en las evaluaciones de los riesgos para la 

salud.  En el Proyecto Internacional CEM se define al trabajo como peligro para la 

salud. Un peligro para la salud es un efecto biológico, no comprendido en el 
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margen de compensación fisiológica normal, que es perjudicial para la salud o el 

bienestar,  y el efecto biológico es una respuesta fisiológica a la exposición 

Esto se ratifica en esta investigación donde se comprueba que los diferentes 

problemas que pueden presentar los individuos si no se controla la exposición a 

estos riesgos. Los factores de riesgos químicos que son el principal peligro al que 

están expuestos estos trabajadores entran en contacto directo con el organismo 

bien sea por inhalación, ingestión o absorción como expresan Rodríguez y 

Rodríguez 2008  en su publicación. 
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CONCLUSIONES 

 

En esta tesis observamos relaciones que pueden ser clínicamente no 

significativas, sin embargo los resultados nos permiten aconsejar con fundamento 

que sería conveniente evitar el contacto directo con el cromo hexavalente, para 

prevenir posibles desarrollos de patologías oculares a largo plazo. 

El  tiempo de trabajo de los trabajadores predomina de uno a dos años de 

antigüedad, el tiempo de exposición al químico en la mayoría de los trabajadores 

es mínimo. 

Podríamos considerar esta tesis como fase preliminar de una serie de trabajos que 

podrían realizarse sobre el desarrollo de enfermedades generadas por la 

exposición al cromo hexavalente. Utilizando muestras preferiblemente de orina, ya 

que se ha estudiado que el método de la espectofotometria atómica, a través de 

las muestras de sangre, no reconoce concentraciones pequeñas ni medias, los 

trabajadores que resultan positivos a este examen es porque presentan niveles de 

exposición altos. Además se pueden incrementar nuevas pruebas clínicas para 

comprobar el desarrollo de patologías tales como ojo seco, que requiere varios 

test para su diagnostico certero, y del cual en este trabajo se obtiene una 

impresión diagnostica de síndrome de ojo seco para el 85% de los casos. 

 

Se encontró que los pacientes presentaron diversos hallazgos de patologías 

oculares tales como: Pingüecula con un 31.25% que es la patología más frecuente 

en esta población, sin embargo se localizaron otras patologías como, pterigion con 

un 21.8%, el 21.87% presenta blefaritis, en un 5.71% bacteriana y un 15.6% 

seborreica, y finalmente el 31.24% de la población a estudio presenta conjuntivitis 

de tipo alérgico en un 21.87% y bacteriano del 3.12%. 
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El 85% de la población tubo alteración en las células epiteliales, con grado dos el 

55% y con grado tres el 30%. Así mismo se encontró un 79% de trabajadores con  

Schirmer alterado, y un 90% de trabajadores reportaron síntomas frecuentes como 

ojo rojo, sensación de cuerpo extraño y astenopia. El anterior cuadro nos permite 

suponer la presencia de ojo seco en la mayoría de los trabajadores. 

 

 

Se determino que los pacientes expuestos directamente al químico padecen 

alteraciones no significativas a nivel visual. 

 

No se hallaron relaciones entre los niveles de cromo en sangre y alteraciones 

visuales y/o oculares en los dos grupos. 

 

Es indispensable realizar un programa de salud ocupacional, donde se evalúen las 

zonas de alto riesgo con el fin de disminuir enfermedades profesionales de tipo 

ocular. 

 

Se necesita una capacitación enfocada a la manipulación de químicos, según el 

área de trabajo, para brindarles así instrumentos y elementos básicos que 

disminuyan el riesgo biológico, y que realice su trabajo sin comprometer su salud. 
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RECOMENDACIONES 

 

Realizar nuevas investigaciones Optométricas sobre enfermedades causadas por 

compuestos químicos utilizados en los diferentes procesos en la industria de 

curtiembres. 

 

Tener en cuenta para otros estudios en esta área una muestra más grande y un 

seguimiento más riguroso de los casos, manejando un grupo control para llegar a 

conclusiones más relevantes. 

 

Realizar estudios detallados del medio ambiente al que se exponen a diario los 

trabajadores de curtiembres y relacionarlos con los resultados de esta 

investigación. 

 

Implementar en estas industrias modelos de prevención en salud para conservar 

la integridad física de los trabajadores. 

 

Proveer elementos de protección adecuados para la realización de las actividades 

de este tipo de industria. 

 

Realizar brigadas de salud visual en pro del bienestar de los trabajadores y de 

estar manera diagnosticar patologías que pueden ser tratadas a tiempo evitando 

complicaciones.  

 

Ofrecer a los empleados tanto protección como capacitación adecuada para tener 

un control del bienestar e integridad  de los mismos. 
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Promover el estudio de salud ocupacional permanente en la industria para evitar 

enfermedades profesionales futuras. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

NIVELES DE CROMO EN SANGRE, POR ESPECTOFOTOMETRIA A TOMICA,  

DE CADA TRABAJADOR DE LAS CURTIEMBRES ESTUDIADOS 

PACIENTE RESULTADO DE  CROMO EN 

SANGRE 

1 30.0 

2 30.4 

3 28.8 

4 30.0 

5 26.5 

6 29.0 

7 30.0 

8 30.3 

9 25.9 

10 23.5 

11 27.9 

12 28.5 

13 25.4 
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14 27.3 

15 30.5 

16 27.0 

17 30.7 

18 31.0 

19 23.9 

20 27.7 

21 24.1 

22 19.5 

23 27.9 

24 24.0 

25 20.0 

26 21.3 

27 28.8 

28 19.3 

29 24.5 

30 27.0 

31 18.0 

                        32                  22.5 
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ANEXO 2 

RESULTADOS DE LA CITOLOGIA DE IMPRESIÓN EN CADA TRA BAJADOR 

DE LAS CURTIEMBRES 

 

 

PACIENTE 

CITOLOGIA DE 

IMPRESIÓN 

GRADO(1-3) 

1 G 3 

2 G 3 

3 G 2 

4 G 2 

5 G 2 

6 G 2 

7 G 2 

8 G 3 

9 G 1 

10 G 0 

11 G 2 

12 G 2 

13 G 2 
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14 G 2 

15 G 3 

16 G 2 

17 G 3 

18 G 3 

19 G 1 

20 G 2 

 

ANEXO 3 

FORMATO DE HISTORIA CLINICA 

 

Nombre Completo:___________________________________ _______________ 

Documento de identidad: ___________________Edad:___ _________________ 

Dirección: ________________________________Teléfono :________________ 

Puesto de trabajo: __________________Tiempo que lle va laborando: _______ 

¿Utiliza elementos de protección laboral? _____Ulti mo control Ocular:______ 

ANAMNESIS:_________________________________________ _____________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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MOTIVO DE 

CONSULTA:__________________________________________ _____________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

USO DE RX: ______________________TIPO: __________ USO: ____________ 

AGUDEZA VISUAL  

SC LEJOS CERCA CC LEJOS CERCA 

OD:   OD:   

OI:   OI:   

AO:   AO:   

 

EXAMEN 

EXTERNO:________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

EXAMEN MOTOR:  

DUCCIONES: 

 OD:______________________________________________________________ 

OI:_______________________________________________________________ 

VERSIONES: 

__________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________ 

PPC: ________________________ COVER TEST: Lejos____ ______33 cm____ 

Hirschberg:____________________ Kappa _____________ ________________ 

OFTALMOSCOPIA: 

OD:______________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

OI:_______________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

REFRACCION:  

OD:__________________________________AV__________________________ 

OI:___________________________________AV__________________________ 

SCHIRMER: 

OD: __________________________________ 

OI: ___________________________________ 

CONDUCTA FINAL Y 

RECOMENDACIONES_______________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

_________________________                                      ______________________ 

Firma Examinador                                                           Firma Paciente 



85 

 

ANEXO 4 

FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 

Villa Pinz ón (Cundinamarca).  

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo _____________________________________________________ 

identificado con CC Nº ___________________ de __________________ 

certifico  que he sido informado y entiendo claramente los procedimientos que 

se me practicaran, donde se incluye; toma de sangre, citología de impresión 

conjuntival, examen de optometría completo (toma de agudeza visual de lejos y 

de cerca, examen externo, examen motor, oftalmoscopia, refracción, 

Estereopsis, Schirmer),  voluntariamente, acepto hacer parte de esta 

investigación y autorizo publicar los datos obtenidos en esta. 

 

FIRMA  _______________________________________ 

             CC Nº___________________________________ 
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ANEXO 5 

Mapa de Factores de Riesgos de la curtiembre 

 

  Tipo de Riesgo Químico           Tipo de Riesgo Mecánico    

  Tipo de Riesgo Ambiental       Área altamente Nociva 

 Maquinaria Manual                  Manejo de Compuestos Químicos 


