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Resumen

El pterigiéon es una patologia ocular que se encuentra presente en los trabajadores
de las maquilas textileras — vestuarios de nuestro pais. Se realizO un estudio
descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de
pterigion en estas maquilas, mediante una encuesta directamente con los
trabajadores que aceptaron participar y un examen fisico in situ, en el periodo de
Febrero — Octubre del 2007.

Se encontraron 97 casos de pterigion lo que representa una prevalencia del 32.3%.
Se determind que la mayoria de los trabajadores eran de una edad que oscilaba
entre los 20 — 30 afios, con un predominio de la patologia en el sexo masculino, de

presentacion unilateral.
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Introduccién

El pterigion es una proliferacion fibrovascular del tejido conjuntival que crece desde
la conjuntiva bulbar hacia la cornea. Recibe su hombre por su aspecto (una pequeia
ala), es normalmente triangular, con su base localizada en la periferia y el apex,
invadiendo la cérnea. Tiene una tasa de recidiva del 20% al 40% luego de la
extirpacion. YTanto la recurrencia repetida como el pterigion agresivo, son fuentes
continuas de inflamacion ocular, lagrimeo, molestias, fotofobias, cambios de

refraccién y un ojo cosméticamente inaceptable.

El pterigion esta presente a nivel mundial, pero es mas comun en climas tropicales y
sub tropicales, predominando en paises comprendidos entre los 40° de latitud norte
y sur, entre mas cercanos al Ecuador mayor prevalencia existira. Es mas frecuente
en el ambito rural que en el urbano, no suele haber predominio entre sexos cuando
las condiciones de vida son similares © pero en algunos reportes existe claro

predominio masculino ® mientras que en otros existe predominio femenino ©

En la Isla de Aruba situada a 12 grados de latitud del Ecuador la prevalencia es del
22.5 %, ©® en el Perti en dependencia de la zona estudiada la prevalencia puede
llegar hasta el 27%, (") en la ciudad de Pando de Bolivia en un estudio realizado por

4 En los estados de

médicos cubanos encontraron una prevalencia de 34.3 %.
Texas, Lousiana, Nuevo México, sur de California y La Florida, los cuales ocupan

latitudes entre los 28 y 36 grados, la tasa de prevalencia esta entre el 5% y el 15%.
(6)

Ademas de los factores geograficos también se plantea que la aparicion del pterigiéon
se encuentra relacionada con otros factores, siendo los mas comunes: climas
calidos y secos, asi como la exposicion a factores irritantes (viento, calor, radiacion,
polvo, quimicos, entre otros . En las personas que presentan exposicién
prolongada a la radiacion ultravioleta, el pterigion puede convertirse en una
enfermedad seria. También se le ha vinculado con las actividades laborales tales

como la agricultura, albafileria, marineros y textileria. ©

En Nicaragua, el sector maquila textileras ha venido incrementandose desde los
afios 90, y con ello el nimero de trabajadores con riesgo de desarrollar pterigion. ©

En el afio 2007, el Ministerio del Trabajo de Nicaragua recomendd al Centro de
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Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA) realizar un estudio para
determinar la prevalencia del pterigion en la poblacién de trabajadores de las
maquilas textileras. Este estudio reporta la prevalencia de pterigion en 4 maquilas.
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Antecedentes

El pterigion, por su dificil manejo, es la mas compleja de las enfermedades de la
conjuntiva. Por esto se ha estudiado desde diferentes perspectivas que van desde la
descripcion de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas hasta el tratamiento y

manejo de recidiva, pasando por los factores de riesgo.

Segun Vaugham, el pterigidbn se caracteriza clinicamente por presentar: irritacion,
vision borrosa, lagrimeo, enrojecimiento, inflamacion entre otro. Los cuales no son

de gravedad pero si molestos para el paciente. ©

Por otro lado, se ha reportado que la prevalencia de esta enfermedad es mayor en
hombres ) | personas de raza negra y entre grupos de poblacién de 20 a 50 afios,
un periodo educativo mas corto y el trabajo al aire libre. ® Ademas, se ha reportado

que la prevalencia del pterigién se incrementa con la edad.

Entre los principales factores de riesgo se encuentran; las condiciones ambientales y
laborales como climas célidos y secos y exposicion a rayos ultravioleta de manera
prolongada. © Algunos estudios sefialan que los paises mas cercanos al Ecuador
experimentan porcentajes mas altos de pterigion. ) Se ha reportado que en algunos
departamentos de Bolivia la prevalencia es del 34.3%. “ La alta prevalencia en
estos paises probablemente se deba a una mayor exposicién al rayo ultravioleta B,

el cual se ha relacionado con la alteracion de las células madre limbares. ©

Las ocupaciones con mayor frecuencia de pterigibn son agquellas como la:

agricultura, albafileria, chéferes, y marineros. )

Si bien el diagnéstico de esta patologia es sencillo y puede realizarse en una
consulta de medicina general, el tratamiento es siempre quirdrgico. Por otra parte,

las recidivas son comunes y esto encarece el seguimiento.

En Nicaragua, el nUmero de trabajadores en el sector textil-vestuario se ha venido
incrementando de 40,000 en los 90 esperando llegar a unos 90000 empleos mas a

inicios del 2011, 011
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Se ha reportado que las condiciones de trabajo comunes a este tipo de ocupacion
estan relacionadas con el aparecimiento de pterigion. Sin embargo, a la fecha no se

ha reportado la prevalencia de esta enfermedad entre estos trabajadores.

10
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Justificacion

En Nicaragua, en los ultimos afios se ha dado un incremento de trabajadores que se
han empleado en el sector maquila textil-vestuario. Este tipo de trabajo se relaciona
con la aparicion de enfermedades oculares, respiratorias, dérmicas y musculo

esqueléticas.

Segun reportes del Ministerio del Trabajo (MITRAB), existen sospechas de un brote
de pterigion en este tipo de maquilas. El 96.9 % de casos reportados de estas
afectaciones provienen de las maquilas textileras. Por esto el MITRAB solicité al
Centro de Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA) de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua en Leon,
realizar un estudio que permitiera determinar la prevalencia de la enfermedad y

sugerir sus causas. Este trabajo se realizé para dar respuesta a dicha demanda.

Esperamos, ademas, que los resultados de este trabajo sensibilicen a trabajadores,
gerencia y profesionales del departamento de salud ocupacional de las maquilas,
sobre la importancia que tiene mejorar las condiciones de trabajo en la prevencion
de las enfermedades ocupacionales. Por otra parte, los resultados presentados
podran ser utilizados para definir estrategias de prevencion de esta enfermedad, asi
como para sugerir que los médicos que atienden al personal de maquila textil,
incluyan en los chequeos médicos periddicos el examen para deteccion temprana

del pterigion.

11
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Planteamiento del problema

El MITRAB esta recibiendo denuncias de un incremento de enfermedades por
exposicion al polvo del algodén y otros contaminantes en las maquilas de la industria
textil, entre estas patologias tenemos al pterigion. A pesar de estas denuncias, ni el
Instituto Nicaragiense de Seguridad Social (INSS) ni el Ministerio de Salud (MINSA)
han documentado el incremento de esta enfermedad en las maquilas. Por esto nos

proponemos determinar:

¢, Cual es la prevalencia de pterigion en las maquilas textileras?

12
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Objetivo General

Determinar la prevalencia de pterigion en trabajadores de 4 empresas del sector

magquila textil-vestuario en el periodo Febrero — Octubre 2007.

Objetivos Especificos

1. Describir el perfil socio demografico de los trabajadores de las 4 maquilas en
estudio.

2. Conocer la distribucion de los trabajadores en las empresas estudiadas.

3. Determinar la percepcion que tienen los trabajadores de las empresas

estudiadas, sobre las condiciones de trabajo en las mismas.

13
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Marco Tedrico

La maquila o maquiladora es sin6nimo del actual proceso de 'globalizacion’, es
decir, de la nueva y masiva colonizacion del planeta por Estados Unidos, pais que
proclama y condena la soberania nacional como un concepto obsoleto. La utilizacion
de las maquilas, método con mas de tres décadas de aplicacion, no promueve el
desarrollo nacional, regional o de las ciudades receptoras de tales empresas. Este
resultado no debe sorprender, puesto que la idea de la maquila se basa en el atraso
y la mano de obra barata de los paises pobres y las regiones mas deprimidas del

mundo. La pobreza es el sine qua non de la maquila. ‘%%

La palabra 'maquila’ se origind en el medioevo espafiol para describir un sistema de
moler el trigo en molino ajeno, pagando al molinero con parte de la harina obtenida.
Tal fue también la forma tradicional de produccién de azucar en los ingenios de las
Antillas, que en el siglo XIX obtenian su cafia de cultivadores llamados colonos;
éstos cobraban en azucar el valor de la cafia entregada, de acuerdo con las normas
establecidas por los mismos ingenios. La estirpe feudal y semifeudal del vocablo se
remoza con el nuevo uso del término para denotar plantas de ensamblaje que se
aprovechan de las miseras condiciones laborales existentes en los paises

dominado. ¥

Los paises que alojan la maquila, por su parte, deben contar con una adecuada
infraestructura, servicios de agua y energia eléctrica, puertos, telecomunicaciones,
carreteras, una legislacion laboral que discipline a los trabajadores y obstaculice su
lucha reivindicativa, con lo cual se hace un verdadero subsidio al capital extranjero,
ya que hay que otorgarle facilidades de las cuales no gozan en muchos casos los
inversionistas nacionales, y el Estado termina haciendo gigantescas inversiones que
no son costeadas pero si disfrutadas por el capital foraneo. Por eso, aunque el
centro de ellas es la mano de obra barata, no se crean maquilas en lugares

insalubres, remotos, incomunicados o sin la minima infraestructura. (11)

Las maquilas son empresas subcontratadas por grandes multinacionales que se
encargan de una parte de la produccién de las prendas y que se establecen en los
paises que garantizan un bajo coste laboral y fiscal. Miles de trabajadores se alinean
en cadenas de confeccion o ensamblaje de productos semi terminados. Las piezas

14
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ya elaboradas son importadas, unidas en la maquila y el producto final se exporta al
extranjero. Se ubican en las denominadas zonas francas, que, segun la ley
nicaraguense que las regula, "deben considerarse como situadas fuera del territorio
nacional para efectos fiscales". No pagan ningun tipo de impuesto, sOlo salarios y
servicios tales como el suministro de agua y luz. Gracias a estos beneficios, "las
zonas francas gozan de un crecimiento del 25% al 30% anual, mientras que la
industria nacional esta estancada”, segun afirmo recientemente el presidente de la

Camara de Industria Nicaragiiense, Gabriel Pasos. (%%

Las maquilas influyen en la produccién pero no en el crecimiento econémico del
pais. Mejoran la tasa de desempleo pero no la vida de sus trabajadores. "Son
habituales la inestabilidad laboral, los bajos salarios y la vulneracion de los derechos
humanos y de los trabajadores”, segun un informe del Movimiento de Mujeres Maria
Elena Cuadra. "Los obreros nicaraglienses se ven casi como esclavos, se venden,
se habla de ellos casi como maquinas, maquinas que no tienen que organizarse,
gue no tienen un dia libre y no tienen que quejarse”, afirmoé a principios de febrero la
sindicalista estadounidense Ana Roddick tras realizar diversas visitas a maquilas

acompafiada de una asociacién pro defensa de los derechos humanos. %%

Segun un informe del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social de 1998, tras una
gira por 13 empresas maquiladoras, el 100% de las fabricas visitadas incumplian
gravemente la legislacion sobre higiene y seguridad en el trabajo y s6lo el 15% de
las empresas que manipulaban sustancias téxicas tenian pila séptica para el
tratamiento de residuos. El 18,55% de los accidentes laborales registrados ese afio

en todo el territorio se produjeron en esas 13 empresas. ©
Definicion:

Pterigion: palabra derivada del griego Pteros, que significa alas y dada a esta
entidad por recordar la forma de las alas de los insectos. Es un crecimiento anormal
y no canceroso de la conjuntiva, es normalmente triangular, con su base localizada
en la periferia y el apex invade la cérnea. La conjuntiva es una delgada membrana
que cubre el interior del parpado y parte del globo ocular (localizado entre la

esclerodtica, o lo "blanco del 0jo" que rodea al globo ocular, y la cérnea, la ventana en

15
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forma de domo que cubre la parte del frente del ojo que es responsable de reflejar la

luz. ® Ver figura 3.

El crecimiento excesivo de la conjuntiva conlleva al pterigion, el cual aparece como
una mancha carnosa y de color blanquecino y que contiene vasos sanguineos que
se extienden a la superficie del ojo. Si un pterigion crece lo suficientemente grande
eventualmente puede distorsionar la superficie de la cérnea y hacer borrosa la

vision. &7 ver figura 1y 2.
Clasificacion

Tan y asociados en 1996 clasificaron morfolégicamente el pterigion en tres

categorias: atréfico, carnoso e intermedio.

% En el atrofico los vasos epiesclerales por debajo del cuerpo del pterigion se
distinguen claramente.

% En los carnosos, el pterigiébn es grueso y los vasos epiesclerales debajo del
cuerpo del pterigion quedan totalmente escondidos. Los vasos del pterigion
estan orientados radialmente mientras que los vasos epiesclerales no lo
estan.

% Si los vasos epiesclerales no se ven claramente o quedan escondidos en

parte, se considera intermedio. *?

Sequn la forma:

% Horizontal: se presenta como un pliegue triangular de conjuntiva bulbar que
crece progresivamente en forma horizontal sobre la cOrnea y area de la
hendidura palpebral.

Oblicuo: las mismas caracteristicas que el horizontal solo que este crece en

forma oblicua. *?

Seqgun el grado evolutivo:

% Grado I: corresponde al inicio de la enfermedad, aquellos que tienen una zona
invasiva sobre la cornea de mas de 2mm de diametro presentando tres

aspectos:

16
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- | A: masa subepitelial de color blanco-amarillo a nivel de limbo esclero-
corneal 0.5mm de didmetro, constituido por tejido de regeneracion
elastica del colageno, solo se observan vasos sanguineos que
convergen hacia la cabeza.

- | B: se observa una zona infiltrativa de color blanquecino delante de la
cabeza del pterigion.

- 1 C:invasion de 2mm sobre la cornea.

% Grado Il: invasién corneal de 2-4 mm de didmetro llegando al area para-
central. Las zonas infiltradas son amplias, macroscopicas, vasos sanguineos
estan dilatados y son numerosos.

% Grado lll: es el mas avanzado de la enfermedad a partir del limbo es mayor

de 4mm. ®?

Sequn el numero:

% Unilateral: unicos, se encuentran en la region nasal, los mas frecuentes.

+ Bilaterales: se presentan en la region nasal de ambos ojos, de frecuencia
también elevada.

% Triples: son raros, dos nasales y uno temporal

< Cuadruples: son cuatro, dos nasales y dos temporales, poco frecuentes. "

5,12)

Patogenia

El pterigidbn se clasifica bajo la categoria de las degeneraciones cornéales no
involutivas. Actualmente, en los estudios sobre alteraciones ultra estructurales del
pterigion, se considera una alteracion inflamatoria y proliferativa de la superficie

ocular.

En 1964, Barraquer defini6 que es la sequedad en la periferia de la cornea y la
micro ulceracion causada por la elevacion limbar las que ocasionan la invasion

vascular corneal. *?

Por otra parte, Coroneo plantea que las células madre limbares se modifican con la
exposicion cronica a la luz ultravioleta, por lo que hay una rotura de la barrera limbar

gue causa la invasion conjuntival del epitelio corneal, otro mecanismo que se expone

17
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es de tipo inmunoldgico, es una reaccidn de hipersensibilidad tipo | a elementos
irritantes exdgenos (polvo, viento, etc.) asociada a una inflamacién local que causa
un incremento en la produccién de Inmunoglobulina E (IgE).“® Un estudio reciente
de Ishioka muestra una asociacion entre una pelicula lagrimal inestable y el inicio de
un pterigion. En otras investigaciones recientes diversos autores han descubierto
qgue hay una sobreproduccion de ciertas metaloproteinasas de la matriz (MMP)
debido a una estimulacion inflamatoria de interleuquinas y de factores de necrosis
tumoral. La nocion de que la alteracion de las células epiteliales basales limbares
posee un papel primordial en la patogenia del pterigién tiene gran aceptacion. &2
Con una alteracion focal limbar, se produce la conjuntivacion de la cérnea seguida
de una inflamacién crénica extensa, proliferacion celular, remodelacién del tejido

conjuntival y angiogénesis. 4
Histologicamente

Los estudios histopatologicos del pterigion revelan un engrosamiento y una
degeneracion elastética del tejido conjuntival subepitelial. El epitelio superficial

puede ser normal o ligeramente displasico.

En la cabeza del pterigion se encuentran fibroblastos de la sustancia propia, que

estan daflados actinicamente y que producen fibras elasticas de neoformacion.

Junto con la produccién de las fibras elasticas y de coldgeno anormales, también se
invade el subepitelio corneal y la membrana de Bowman. Dushku Yy colaboradores
utilizando tinciones inmunohistoquimicas, mostraron que las células limbares
alteradas del pterigion producian ciertos tipos de metaloproteinasas de la matriz que
son las encargadas de la disolucion del colageno fibrilar de la membrana de

Bowman.

En casos primarios, los tejidos anormales, elasticos y de colageno no penetran por
debajo de la membrana de Tenon, de forma que el pterigion no queda adherido a la

esclera. 12

18
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Epidemiologia

El predomino del pterigion aumenta con la edad, pero es mas frecuente entre grupos
de poblacién entre los 20 a 50 afios. También prevalece en el sexo masculino y
existe mayor incidencia en la raza negra. Varios estudios sefialan que los paises
mas cercanos al Ecuador experimentan porcentajes mas altos de pterigion.
Probablemente se debe a una mayor exposicion al rayo ultravioleta B, el cual se ha
relacionado con la alteracion de las células madre limbares. Otros factores que lo
pueden provocar incluyen el calor, el viento, el polvo y la exposicion a ambientes
secos. En uno de los estudios epidemioldgicos mas extensos, se ha encontrado una
correlacion entre pterigién, la edad, un periodo educativo mas corto y el trabajo al
aire libre. Entre los factores de proteccion se incluia el uso de gafas de sol y de

lentes con correccién visual. ¢
Causas

Se desconoce la causa exacta del pterigion pero los factores mas comunes que

contribuyen al pterigion incluyen:

s+ Exposicidén excesiva a la luz solar.

“+ Exposicién excesiva a condiciones ambientales asperas como el polvo, la
suciedad, el calor, el aire, la resequedad y el humo.

% Exposicion excesiva a alérgenos como los solventes y quimicos industriales.

% Miembros en la familia con pterigion.

% Factores inmunoldgicos. ©
Cuadro Clinico

Los sintomas de los pterigién varian de persona a persona. En algunas personas, el
pterigion permanece pequefo y no afecta la vision. Estos pterigiones se notan sélo

debido a su apariencia cosméticamente anormal.

En otras personas, el pterigion crecen rapidamente y causan una vision

severamente borrosa y no son dolorosos.

19
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Los sintomas incluyen:

< Enrojecimiento

< Irritacion

< Lagrimeo

< Sensacion de tener algo en el ojo

< Vision borrosa

< Inflamacién

< una sensacion de sequedad o rugosidad

% Picazoén o ardor. ©

Como se forma

El Dr. Hugh Taylor enfatiza que el pterigiébn se encuentra no solamente en personas
expuestas al exceso de sol directamente sino también en aquellas sujetas a la
reflexion de la luz como ocurre en los ambientes arenosos y de agua salada (mar)
asi como también en ciertas condiciones en la nieve. Tanto la irradiacion infrarroja
como la ultravioleta y la luz visible estan todas asociadas al pterigién.(9’14)

El Dr. Coroneo en Australia ha demostrado que la luz incidiendo en el ojo, es
transmitida por la cornea y concentrada en el limbo medial, precisamente en la unién
entre la esclera y la cérnea, la cual es el area donde el pterigion se desarrolla con
mas frecuencia. Cuando el dafio corneal se produce la anoxia origina la formacion
del pterigion. La exposicion a la luz y la reflexion desnaturaliza las proteinas,
posiblemente en la membrana de Bowman y en el estroma superficial. Todo esto
provoca alteraciones visuales, no solo por la invasion de la curvatura corneal,
alterando su transparencia en el nivel del area pupilar, sino por el astigmatismo
irregular que produce, ocasionando ademas irritacion conjuntival, molestias oculares

y deformidad estética para el paciente. 4
Diagnastico.

Las pruebas pueden incluir lo siguiente:
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» Agudeza visual: una prueba que evalla su habilidad para ver y leer las
letras mas pequefias en un cartel visual colocado a 14-20 pies de
distancia.

» Examinacion con lamparas de hendidura: una luz brillante con ampliacion
usada para ver el ojo.

» Topografia corneal: una prueba computarizada que muestra los cambios
en la curvatura de la cornea.

» Documentacion fotogréfica: Fotografia para registrar el grado de

crecimiento de un pterigion.
Oftalmoscopia y examenes relacionados

La oftalmoscopia se facilita dilatando la pupila con una gota de tropicamida 1% y/o
fenilefrina 2,5% (si es necesario, se puede repetir alos 5 0 10 min.); si se desea una
accion mas prolongada o mayor dilatacion, se puede emplear el ciclopentolato al 1%
o la fenilefrina al 10%. No obstante, nunca deben dilatarse las pupilas si el paciente
ha sufrido un traumatismo craneal o si se sospecha una enfermedad aguda del
sistema nervioso central (SNC); tampoco debe utilizarse la fenilefrina en pacientes
hipertensos o en tratamiento con b-bloqueantes orales. No se recomienda usar
atropina o escopolamina porque su efecto es muy persistente. La oftalmoscopia
pondra de manifiesto las opacidades de la cérnea, el cristalino y el vitreo, asi como
las lesiones de la retina y el nervio Optico. La potencia de la lente del oftalmoscopio
necesaria para enfocar la retina dara una medida aproximada del defecto de
refraccion. Por el examen del fondo de ojo pude observarse alteraciones provocadas

por enfermedades sistémicas (p. €j., diabetes mellitus, hipertension).

Pueden ser necesarios otros instrumentos (como gonioscopio, pantalla tangente,
perimetro) para llegar a diagndsticos mAas precisos; su manejo requiere un

aprendizaje especial.

El examen mediante lampara de hendidura es particularmente Util para diferenciar
las lesiones cornéales. Aunque otros médicos pueden tratar muchas enfermedades
oculares, debe consultarse a un oftalmélogo en caso de duda sobre el diagnostico o
el tratamiento, en especial si no se encuentra la causa del dolor o de la pérdida de

vision, o si los sintomas persisten. * 1510
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Examen de la agudeza visual y del campo visual

Excepto en casos de lesiones oculares por productos quimicos que requieren
irrigacion inmediata, el primer paso en la evaluacion oftalmolégica es medir la
agudeza visual. La vision se explora haciendo mirar al paciente a una escala de opto

tipos situada a 6 m; si el paciente usa gafas, debe permanecer con ellas puestas.

Se determina la agudeza en cada ojo, tapandolos alternativamente. Una notacion de
Snellen de 6/12 indica que el paciente s6lo reconoce a 6 m la letra que una persona
con vision normal identificaria a 12 m. Una inspeccion somera de las gafas informa
aproximadamente sobre el grado de ametropia (p. €j., hipermetropia, miopia,
astigmatismo). A continuacion pueden explorarse también los campos visuales y la
movilidad ocular. Puede emplearse una técnica de confrontacién en el examen de

los campos visuales. ©
Examen de los parpados

Debe proseguirse con la exploracion sistematica del ojo con ayuda de un foco de luz
y magnificacion (p. ej., mediante una lupa o una lampara de hendidura). Se
examinan los parpados buscando lesiones de sus bordes o de los tejidos
subcutaneos. Se palpa el area del saco lagrimal, y se intenta exprimir su contenido
hacia los canaliculos y puntos lagrimales. Luego deben invertirse los parpados para
inspeccionar la conjuntiva bulbar y la palpebral en busca de cuerpos extrafios,
signos de inflamacion (p. ej., hipertrofia folicular, exudados, hiperemia o edema) u

otras alteraciones. ‘¥
Examen de la cornea

Se debe inspeccionar la cérnea atentamente. Si el dolor y la fotofobia impiden al
paciente abrir el ojo, puede emplearse anestesia tdpica, instilando una gota de
proparacaina al 0,5% o tetracaina al 0,5%. La tincion con fluoresceina, usando tiras
de fluoresceina estériles y envasadas individualmente, hace mas evidentes las

abrasiones o Ulceras cornéales.

Se humedece la tira con una gota de suero salino estéril, se le pide al paciente que

mire hacia arriba y se toca la parte interna del parpado inferior. Tras parpadear
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varias veces para extender el colorante por la pelicula lagrimal, puede examinarse el
0jo con magnificacién apropiada e iluminacion azul cobalto. Las zonas con ausencia

de epitelio en cérnea o conjuntiva se tifien de verde. 4
Examen de las pupilas

Debe anotarse el tamafio y la forma de las pupilas, asi como la reaccion alaluzy a
la acomodacion. La presion intraocular y la profundidad de la camara anterior deben
valorarse antes de la dilatacion, ya que la midriasis puede precipitar un ataque de

glaucoma por cierre angular si la camara anterior es poco profunda:
La exploracion con la lampara de hendidura

El examen con lampara de hendidura revela tres areas bien distintas del pterigion: la
cabeza, el cuello y el cuerpo. La cabeza del pterigion es un area grisacea, plana y
vascular situada en el apex. En el borde anterior de la cabeza del pterigion, se
aprecia una linea de hierro pigmentada epitelial, lamada linea de Stocker. El cuello
conecta la cabeza y el cuerpo del pterigion, donde se hallan finos neovasos
incipientes y anastomaosicos. El cuerpo del pterigion se localiza en la conjuntiva
bulbar con vasos que son rectos y radiales respecto al apex del pterigion. Aungue la
cabeza del pterigion se adhiere firmemente en la cérnea, el cuerpo se puede separar

de las capas superficiales del globo ocular.

Es importante observar la actividad del pterigidon puesto que afecta al tratamiento
gue el cirujano decida emplear. Entre los signos de actividad destaca la presencia de
pequefas opacidades grisaceas en la membrana de Bowman que se anteponen a la
cabeza del pterigion, las llamadas islas de Fuchs que, con el tiempo, se multiplican y
la protuberancia progresa hacia el centro de la cérnea. También son signos de
actividad la mayor vascularizacién, congestion, falta de transparencia y las manchas
en el epitelio corneal. Ademés, Tan plantea que la morfologia del pterigiébn y su

carnosidad son factores de riesgo para su recidiva tras la cirugia. *>®
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Diagndstico diferencial

El pterigion debe diferenciarse de otras alteraciones cornéales periféricas que
presentan similitudes, ya que el tipo de tratamiento puede cambiar la prognosis

prevista.

Entre ellas debemos descartar los tumores conjuntivales que invaden la cornea
(enfermedad de Bowen o carcinoma in situ, neoplasia conjuntival intraepitelial, etc.)
Pseudopterigion en este la conjuntiva se adhiere a la cérnea debido a la inflamacién
periférica existente desde hace mucho tiempo y pinguéculo. ¢17
Tratamiento

Los principales objetivos del tratamiento para el pterigion son para:

>

Evaluar el tamano

o
*

% Prevenir la inflamacion

4

»  Prevenir la infeccién

‘0

®,
0.0

Ayudar en el proceso de recuperacion, si se realiza una cirugia.

En los pacientes que el pterigidbn no causa sintomas no es necesario tratarlos pero si
presenta sintomas persistentes 0 que empeoran deben ser evaluados por un

especialista en Oftalmologia y decidir la conducta.

La observacion médica es necesaria ya que el pterigion puede seguir creciendo y
provocar problemas de vision, tales como: bloquear la luz que entra en el ojo,

cambiar la forma de la cérnea y borronear o distorsionar su vision.
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A veces existe recurrencia del pterigion aunque haya sido extirpado exitosamente
por la cirugia ¢ 18 1920 por |0 anterior el cirujano puede realizar un injerto de un
poco de tejido del ojo y lo coloca en la zona donde extrajo el pterigion, esto puede

evitar la recurrencia.

Toda cirugia tiene ciertos riesgos, como hemorragias, infeccién y cicatrices
remanentes, pero éstas son poco comunes en las cirugias de pterigiéon. El riesgo

principal es la recurrencia. “°

Medidas de prevencion

Existen ciertas medidas que se pueden practicar para reducir la incidencia del

pterigion, por ejemplo:

e Uso de lentes oscuros con proteccion rayos ultravioleta (UV) para
protegerse del sol, el polvo y el viento, se recomienda a todos los
trabajadores expuestos y que viven bajo estas condiciones
ambientales, protegerse utilizando sombreros, anteojos de sol sin
transmision debajo de los 400 nm y en general, disminuir sus

actividades durante el periodo solar intenso (mediodia).

El Dr. Hugh Taylor ha encontrado que los lentes de vidrio en anteojos, absorben
solamente el 80% de la radiacion ultravioleta. Permiten la transmision de 20% de la

radiacion ultravioleta y la mayoria de las radiaciones infrarrojas.

Los lentes regulares de plastico en anteojos bloquean aproximadamente el 94% de

las radiaciones ultravioletas.

El promedio de bloqueo de la radiacion ultravioleta en los anteojos de sol plasticos
tefiidos es de 98%.El filtro UV.400 bloguea toda la radiacion ultravioleta. Anteojos de
sol a bajo costo, claramente etiquetados con filtro UV proveen el 100% de

proteccion.

Evitar la exposicion a factores ambientales &speros para reducir el crecimiento o

reaparicion del pterigion. @9
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Disefio Metodoldgico
Tipos de estudio: transversal, descriptivo.

Area de estudio: Cuatro maquilas (de un total de 7) del sector textil-vestuario, cuyos
nombres y ubicacion son omitidos aqui por compromisos de confidencialidad. Estas
maquilas aceptaron la realizacion del estudio y permitieron el acceso a sus

instalaciones y trabajadores.

Poblacion de estudio: La seleccibn de los trabajadores participantes estaba
condicionada al permiso de las empresas: la gerencia de las empresas permitio el
acceso a las maquilas solo durante los turnos diurnos. Por esto se incluyeron a
todos los trabajadores del turno diurno que aceptaron participar en el estudio, para

un total de 300 trabajadores.

Muestra: Corresponden a 300 los trabajadores que fueron los Gnicos que quisieron
participar en el estudio.

Fuente: Primaria; la informacion se obtuvo directamente de los trabajadores(as).

Método de recopilacion de la informacion: A todos aquellos que aceptaron

participar se les aplicé una encuesta y se les realizé un examen fisico del ojo.

Instrumento de recoleccién de la informacion: Se elabor6é una encuesta con
preguntas cerradas dirigidas a conocer el perfil socio demografico, area de trabajo
dentro de la maquila, tiempo de trabajar, percepcion ambiental, uso de medios de

proteccion y recoger los resultados del examen fisico de OJO a cada participante.

La encuesta se evalud en una prueba piloto con 5 personas que no formaron parte
del estudio. Este estudio piloto se llevo a cabo en una pequefia empresa de costura
en la ciudad de Ledn. Como resultado del piloto se estimo el tiempo necesario para
la aplicacion de la encuesta y se evalud si las preguntas estaban en un lenguaje
accesible para los trabajadores. Los trabajadores comprendieron las preguntas

correctamente por lo que no se hicieron modificaciones a la encuesta.
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Procedimiento de recoleccion de la informacion: Se visitaron las maquiladoras, y
con previa autorizacion de las autoridades de esta empresa se procedié a la
aplicacién de la encuesta por las autoras de este trabajo con la supervisién de un
profesional de salud ocupacional. Posterior a esto, se realizé un examen fisico de los
ojos a los participantes con ayuda de una lampara de mano, para confirmar el
diagnostico de pterigion. Tanto la encuesta como el examen fisico se realizaron en el
puesto de trabajo del participante, ya que no se les permitia movilizarse a otra area,
durante la jornada de trabajo para evitar afecciones en el ritmo de produccion.

Aspecto ético: Este estudio es parte de un estudio mayor organizado por el Centro
de Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente de la Facultad de Ciencias Médicas

de la UNAN-LeOn, a solicitud del Ministerio de Trabajo.

Entre los aspectos que se consideraron estaban los siguientes: primeramente, a
cada uno de los trabajadores se les explic6é lo objetivos del estudio y las
metodologias a utilizar. Seguidamente se contestaron las preguntas que tuvieran en
un lenguaje que pudieran entender los aspectos técnicos o médicos. Una vez
aclaradas las dudas o preguntas se procedid a solicitar el consentimiento informado
(oral). A todos los participantes se les aclar6 los datos obtenidos solo serian
utilizados para los objetivos del estudio y bajo condiciones de confidencialidad.
Ademas, se les explicd que podian retirarse del estudio en cualquier momento y que

sus datos permanecerian en el anonimato.

El nombre de las empresas participantes fue excluido de los reportes a peticion de

los gerentes de las mismas. Una copia de este reporte fue entregada a los gerentes.

Plan de andlisis: La matriz de datos fue introducida en el programa estadistico para
ciencias sociales, SPSS versioén 13. Las preguntas y opciones de respuestas fueron
previamente codificadas. Una vez creada la matriz de datos (individuos por

variables) se realizé depuracion y busqueda de errores.

Las variables cuantitativas (edad, tiempo de laborar en la maquila y tiempo de
permanecer en el area) fueron categorizadas. No obstante se estimaron la media,
desviacion estandar, minimo y maximo de las mismas. Las variables cualitativas se
presentan como frecuencia absoluta y porcentajes de respuesta. La informacion es

presentada en tablas.
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En el caso de los trabajadores que resultaron positivos al examen de pterigion se
realizaron tablas de doble entrada, pterigion por variables influyentes segun
literatura. Se calcul6 la prevalencia total de pterigion en los trabajadores de las
magquilas textileras haciendo uso de la siguiente férmula:

Prevalencia total= niumero de casos / la poblacién total
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES CONCEPTO ESCALAS
Tiempo en afos 20 - 30 afios
cumplidos desde el 31 - 40
EDAD nacimiento hasta el 41 - 50
estudio. 50 a mas
Condicién natural que Femenino
SEXO establece la diferencia Masculino

bioldgica.

Administrativo

Confeccion
Lavanderia
DISTRIBUCION DEL Lugar dentro de la Auditorio
TRABAJO maquila donde Deshilachado
desempenfa su trabajo. Secado
Planchado
Operario
Opinion de los Calor
trabajadores sobre la Humedad
PERCEPCION DEL presencia de riesgos Pelusa
RIESGO EN EL (SI/NO)en el puesto de Vapor
AMBIENTE DE TRABJO | frabajo Poca luz
Mucha luz
Mala ventilacion
. . _ Derecho
LOCALIZACION DE Se refiere al ojo Izquierdo
PTERIGION afectado Ambos
Unilateral
CLASIFICACION DE Ntmero del &rea Bateral
PTERIGION afectada del ojo p
cuadruple
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Resultados

Se estudio un total de 300 trabajadores de las 4 maquilas participantes. De estos,
dos tercios fueron del sexo masculino. Las edades de los participantes oscilaban
entre 20 y 50 afios con una media de 27 afios. La procedencia que predominé fue la
urbana en 228 trabajadores (76%). El grupo etareo predominante fue el de 20 a 30

afnos (80%). Y un (57.3%) tenia un nivel de escolaridad secundaria. (Ver Tabla 1).

Tablal: Distribucion porcentual de los datos socio demograficos de los

trabajadores de las 4 maquilas que aceptaron participar en el estudio. N=300.

Perfil Sociodemografico N de Porcentaje % Total
Trabajadores
Femenino 112 37.3
Sexo 300
Masculino 188 62.7
20-30 240 80
Grupo de 31 - 40 54 18 300
edades
41 - 50 6 2
Urbana 228 76
Procedencia 300
Rural 72 24
Ninguna 18 6
Primaria 46 15.3
Nivel de Secundaria 172 57.3 300
Escolaridad
Técnica 52 17.3
Universitaria 12 4
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En la Tabla 2 se describe la percepcién que tienen los trabajadores participantes
sobre la presencia de riesgos en su puesto de trabajo. La mayoria reporta presencia
de calor (72,3 %), pelusa (63,0 %) y mala ventilacién (69,6 %). Alrededor del 50%
consideraron tener poca (24,0 %) o mucha iluminacién (25,0%).

Tabla 2: Percepcién de los trabajadores de las 4 maquilas que aceptaron
participar en el estudio, sobre la presencia de riesgos en el puesto de trabajo.

N= 300.
Riesgo Valor N'. de Porcentaje %
trabajadores
No 83 27,7
Calor
Si 217 72,3
No 257 85,7
Humedad
Si 43 14,3
No 111 37
Pelusa
Si 189 63
No 265 88,4
Vapor
Si 35 11,6
No 91 30,4
Mala
acis
ventilacion Si 209 696
Poca 72 24
Luz Mucha 75 25
Adecuada 153 51
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Se encontro pterigion en el 32,3 % de los participantes. 43 trabajadores (44.3%) lo
presentaron el ojo derecho, 44 trabajadores lo presentaron en el ojo izquierdo
(45.4%) y el 10,0 % lo presentaban en ambos ojos. Por otro lado, la mayoria (83,0
%) presentaron pterigion de forma unilateral, pero también hubo casos con bilateral,
triple y cuadruple (ver Tabla 3).

Tabla 3 Diagnostico de pterigion en los trabajadores de las cuatro maquilas
gue aceptaron participar en el estudio. N=97

tgtkj)r:jzzloo?ees Porcentaje (%)
Ojo derecho 43 44.3
Localizacion Ojo izquierdo 44 45.4
Ambos 10 10.3
Unilateral 83 85.6
Clgsificacién Bilateral 8 8.2
seqin el nUMero. i 2 21
Cuéadruple 4 4.1
Total 97 00

De los 97 casos encontrados con pterigion en los trabajadores de las maquilas, 59

pertenecian al sexo masculino lo cual representa el 60.9%.

Los grupos de edades con mayor predominio de pterigion fueron los comprendidos

entre los 20 afios a 30 afios (72.1%) y entre 30 afios a 40 afios (22.6%).

El area con mayor niamero de trabajadores afectados con pterigion fue operarios con
un 26.8% y el de menor porcentaje fue el area de secado, con un 2%. El calor y la
presencia de pelusa fueron los factores del ambiente laboral que mas aquejaron los

entrevistados con pterigion con un 80.4% y 35.4%, respectivamente (ver tabla 4).
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Tabla 4. Prevalencia especifica de pterigiéon en los trabajadores de las 4

maquilas que aceptaron participar en el estudio. N =97

N. de
Variables Escalas _ Porcentaje %
trabajadores
Femenino 38 39.1
Sexo

Masculino 59 60.9
20-30 70 72.1

Grupo de
31-40 22 22.6

edades

41 - 50 5 5.2
Corte 10 10.3
Confeccion 21 21.6
Lavanderia 17 17.5
Operarios 26 26.8

Distribucion
del trabajo Supervisores 7 7.2
Deshilachar 4 4.2
Secado 2 2.0
Planchado 6 6.1
Administrativo 3 3.0
Calor Si 80 82.4
Pelusa Si 67 35.4

Mala

o Si 77 74.6

ventilacion
Humedad Si 18 17.4
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Discusion de los resultados

La prevalencia encontrada de pterigion entre los participantes de nuestro estudio es
alta (32.3%) y concuerda con lo reportado en trabajos realizados en otros paises
como Bolivia (34.3%) ¥y Pert 27% ) lo cual se justifica por la cercania de nuestros
paises al Ecuador en donde la incidencia de los rayos ultravioletas es perpendicular,
ademas de que poseemos condiciones climéticas bastantes similares, entre ellos el
clima seco. Sin embargo, este trabajo fue realizado en un grupo especifico de la
poblacion nicaragliense, trabajadores de textileras. Extrapolar estos resultados no
es adecuado ya que en Nicaragua no tenemos con certeza cual es la prevalencia del
pterigion en la poblacion general por lo que no podemos asegurar si estos resultados
son superiores a lo esperado en nuestro pais. Esta es una limitacién de nuestro

estudio.

En cuanto a la prevalencia de pterigion segun el sexo encontramos que predominé
en el sexo masculino con un 62.7%. La literatura consultada plantea que no debe
existir un predominio del sexo en esta patologia, si la exposicion a la luz solar es
similar o los pacientes provienen de condiciones ambientales semejantes ©® y en
nuestro trabajo la mayoria de los encuestados provenian de un ambiente urbano
(76%). En nuestra opinion, la prevalencia del pterigion en el sexo masculino de
nuestro estudio puede depender de que en la encuesta se entrevistaron a un mayor

namero de trabajadores del sexo masculino.

En nuestro estudio 92 trabajadores (94.7%) con pterigion presentaban edades entre
los 20 a 40 afios pacientes. La literatura coincide en que es este grupo de edad es el
gue con mayor prevalencia se presenta el pterigion lo cual se explica facilmente, ya
que esta es la poblacion que vive mayormente expuesta a los mdultiples factores
causales de esta patologia. ® *¥Sin embargo, no podemos omitir que la el 98% de
la poblacion que se encuesto tenia entre 20 y 40 afios lo cual incide directamente en

este resultado.

Con respecto al area donde se encontr0 mayor numero de trabajadores con
pterigion fue en operarios (26.8%) y en los trabajadores que refirieron que el calor

(80.4%) y la pelusa (35.4%) fueron los riesgos que ellos presenciaron en su puesto
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de trabajo. De forma general, se plantea que el pterigidn se relaciona intimamente
con las condiciones del clima y entre estas la mas importante son las radiaciones
ultravioleta que afectan directamente a la cornea. No hay evidencia o trabajos
cientificos realizados en donde se plantee que la presencia de pelusa o laborar en
un area cerrada, con poca luz eléctrica sea un factor de riesgo determinante en la
génesis de esta patologia tan frecuente. El calor por si solo no es generador de
pterigion a menos que este dependa de las radiaciones solares de forma directa
hacia la persona. ® * 513 por lo anterior, concluimos que este hallazgo no tiene

ninguna relacién con nuestra patologia.

En cuanto a la clasificacion del numero de pterigion predominé la localizacion
unilateral (89.7%) lo cual coincide con lo citado por Vaugham y Miller quienes

comparten que la afectacion unilateral es la mas frecuente.®%
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Conclusiones

Al finalizar la realizacion del trabajo investigativo concluimos que:

1. EIl género que mas prevalecio en nuestro estudio fue el sexo masculino, la
mayoria de los trabajadores presentaban edades entre los 20-30 afios y
provenientes del area urbana.

2. En relaciéon a la percepciéon de las condiciones de trabajo, la mayoria de los
entrevistados con pterigion identificaron al calor y la presencia de pelusa
proveniente de las telas, como los factores del ambiente laboral mas
negativos.

3. El pterigién predomind en un solo ojo en cuanto a la clasificacion en relacion a
su namero, la presencia unilateral fue la mas frecuente.

4. La prevalencia total de pterigidon de los trabajadores de las empresas del

sector maquilas textileras estudiadas fue elevada con un 32.3%.

36



“"Hacia el bicentenario de la UNAN-Ledn; 1812-2012"°

Recomendaciones

A las empresas textileras:

1. Asignacion adecuada de equipos de proteccion de acuerdo a las
necesidades e historial médico de cada trabajador.
2. Realizacién de chequeos médicos periddicos a los trabajadores para saber si

realmente esta es una enfermedad ocupacional o no.

A los trabajadores:

1. Conozcan acerca de la enfermedad, sus causas, evoluciéon, medidas

preventivas de la misma.

Al Ministerio de Salud Publica v Ministerio del Trabajo

1. Recomendamos realizar un estudio epidemiologico a nivel nacional para
determinar la prevalencia del pterigion en Nicaragua y asi poder identificar

grupos de riesgo poblacionales o laborales.
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ANEX(S

40



“"Hacia el bicentenario de la UNAN-Ledn; 1812-2012"°

Ficha de recoleccion de datos

Formulario de recoleccion de datos para determinar la prevalencia de

pterigion presentes en los trabajadores de la maquilas textileras.
Estimados Trabajadores:

Somos estudiantes de VI afio de medicina, de la facultad de Ciencias Médicas
UNAN-Leoén, y estamos realizando esta encuesta, Agradeciendo de antemano su
participacion y haciéndole saber que la informacién que usted nos brinde ser& solo
para la elaboracién de nuestro estudio, esperamos la mayor sinceridad en sus

respuestas. Margque con una X segun sus respuestas.
I) Perfil sociodemografico

Edad: Sexo: M: F:

[Procedencia: 1. urbana 2. Rural .
[I1) Nivel de escolaridad:
1. Ninguna: 2. Primaria: 2. Secundaria:

4. Técnico: 5.Universidad:
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) Meses de trabajar en esta
Area de trabajo
seccion

Sl No

Corte

Confeccion

Lavanderia

Operario

Auditorio

Deshilachar

Secado

Planchado

Administrativo

IV) Tiempo de trabajar en esta maquila:

V) Valoracion del ambiente de trabajo

VI) Percepcion ambiental: ¢cuales de los siguientes factores estan presentes en su

area de trabajo?
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Factores

Puntaje 0 — 10

Calor

Humedad

Pelusa de tela

Humo

Poca luz

Mucha luz

Mala ventilacion

VIII) Pterigion: 1. Si: 2. No:
Localizacion:
1. Ojo derecho: 2.0jo izquierdo:
3. Ambos:
Clasificacion:
1. Unilateral: 2.Bilateral:
3. Triple: 4. Cuadruple:
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Figura 1

s

Figura 2

44



""Hacia el bicentenario de la UNAN-Le6n: 1812-2012"

Cuerpo ciliar
Céamara posterior
, Esclerética
Camara anterior
Pupia Févea central
Comea
s Nervio dptico
Canal de Schlemm
Zénulas de Zinn S\ vesos centrales
de la retina
Linco Retina
Conjuntiva Coroides

FIG. 90-1. El ojo: corte sagital. Las zénulas de Zinn mantienen suspendido &l cristaline, mientras que los
tisculos del cuerpo ciliar cambian su enfocue. Bl cuetpo ciliar tambien secreta humor acuoso, que llena la cé-
mara posterior, pasa atraveés de lapupila ala camara anterior v sale principalmente por el canal de Schlemm. El
iris regulalalng que entra en el ofo ajustando el tamafio de su apertura central, lapupila Laimagen visual se en-
foca en lareting, siendo la tévea central el area de mayor agudeza wisual. La conjuntiva termina abruptamente
en el limbo. La cotnea esta cublerta por un epitelio que difiere en muchos aspectos del epitelio conjuntival

Figura 3

Figura 4 (Presencia de pterigion unilateral en ojo derecho de 2 afiosde evolucion)
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