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RESUMEN

FRECUENCIA DE PTERIGION EN TRABAJADORES EXPUESTOS
Y NO EXPUESTOS A RADIACIÓN ULTRAVIOLETA ARTIFICIAL
EN UNA FABRICA DE ASIENTOS Acosta G , Juárez R Hospital
General de Zona # 32. Instituto Mexicano del Seguro Social. Medicina
del Trabajo

La etiología del ptengión está asociada a la exposición a radiación
ultiavioleta (RUV) En la mdustiia la principal fuente de RUV artificial
es la que pioduce el arco de soldaduia La pievalencia del ptengión en la
población geneial de México es del 41% La sintomatología que ocasiona
dicha enfermedad es la sensación de cuerpo extraño a nivel ocular,
hiperemia conjuntiva! y disminución de la agudeza visual ai invadir la
comea
Obie-tivo' Compaiar la íiecuencia del ptengión en trabajadores del áiea

de soldadura con el área administrativa.
Resultados Se estudiaron 150 tiabajadores, 100 al área de soldadura y
50 admimstiativos Se aplicó un cuestionario y examen oftalmológico. En
soldaduia el 100% son de sexo masculino con edad promedio de 31 años,
66% con puesto de soldador, 19% punteadoies y 15% ayudantes
geneiales Promedio de antigüedad en el puesto de 9 años, laborando el
79% 8 hr por día y 1 hi extia en piomedio a la semana En el áiea
administrativa el 38% es del sexo femenino y el 62% masculino, la edad
promedio es de 33 años, el 6% son mensajeros, el 8% secretarias, 40%
analistas y el 46% cooidinadores La antigüedad promedio en el puesto es
de 7 2 años, labora 9 hr por día el 76% y 7 7 hr extras en promedio a la
semana. Refieie el 100% utihzai su equipo de piotección personal En
soldadura se encomió ptengión en 68% de los trabajadores, 88% del lado
nasal, 20% con invasión corneal, los administrativos presentaron 24% de
ptengión, 83% del lado nasal y el 8% con invasión corneal. El análisis
estadístico se realizó mediante la prueba Chi cuadrada cuadrada con un
alfa del 0 05%. y un inteivalo de confianza del 95% Con una p menor
0 001% Conclusión que la frecuencia de ptengión en trabajadores
expuestos a RUV por soldadura es mayor que en no expuestos, se
recomienda el uso de piotección peisonal contra radiación ultravioleta a
todos los trabajadoies que laboren en áreas de soldadura, para dar
cumplimiento a la NOM-027 STPS 1999



FRECUENCIA DE PTERIGION EN TRABAJADORES
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A RADIACIÓN
ULTRAVIOLETA ARTIFICIAL EN UNA EMPRESA DE
FABRICACIÓN DE ASIENTOS.

ANTECEDENTES

El ptengión es una prolifeiacion conjuntiva! elastolica y hialina con
neovasculaiización y tejido de neoformación

Se inicia en los decenios intermedios de la edad, entre los 20 y los 60 años, y
es excepciónalmeníe raro el inicio antes o después de éstos límites de edad £1
pterigión aparece como una neoformación de aspecto rojo amarillento, con su
base hacia el extiemo nasal y su ápice hacia el limbo esclerocomeal. Su
cicaimiento es lento y responde ante las irritaciones engrosándose y
extendiendo su vértice hacia la córnea. En ella puede penetrar como una
lengüeta neovasculanzada que fragmenta la membrana de Bowman y a nivel
del estroma pioducir una opacidad superficial Lentamente puede engrosar su
cuerpo y cabeza avanzando unos milímetros dentro del área corneal, donde
suele detenerse, ésta invasión altera la curvatuia corneal formando
astigmatismo. Es poco frecuente que el ptengión abaique el área pupüai, sin
embargo, en aquellos casos muy exuberantes y con crecimiento constante
puede llegar a suceder Cuando esto sucede piovoca disminución de la
agudeza visual Una vez que el ptengión aparece puede crecer hasta auto
limitarse o en edades avanzadas disminuir de giosor sin embargo no
desaparece completamente Durante su evolución puede cursai con periodos
de inflamación aguda que se caiactenza por hiperemia y dar manifestaciones
de sensación de cuerpo extraño (1)



El diagnóstico se realiza mediante el examen clínico del paciente al observar
las características anteriormente mencionadas, haciendo el diagnóstico clínico
diferencial con la pmguécula La pinguécula es una neoformación corneal de
forma más o menos triangulai cuya base se aceica al limbo esclerocomeal y
su vértice está dnigido hacia los ángulos externo e interno del globo ocular,
tiene aspecto amarillento gelatinoso, puede aparecei del lado nasal o temporal,
rara vez invade la córnea El ptengión es de mayor tamaño, exuberancia y
está vasculanzado a diferencia de la pmguécula, lo cual le da un color rojo
amanllento.

El tratamiento para el ptengión es quirüigico cuando el uso de
vasoconstnctoies no da resultado y. sin duda, cuando abarca el área pupilar
La técnica micro quirúigica para su extirpación es muy sencilla; Reviste, sin
embargo, el inconveniente de que al no eliminar las causas irritativas
ambientales y de resecai un tejido con tendencia a la neoformación, haya
recidiva después de la extirpación La recaída de ptengión después de la
escisión quirúrgica se presenta en el 7.44% de los pacientes a los 6 meses del
tratamiento (1)

El origen del ptengión se íelaciona con la irritación clónica de la conjuntiva,
donde las radiaciones solares parecen constituir la causa Esta posible
etiopatogenia se fundamenta en que los ptengiones son mucho más frecuentes
a lo largo del gl'obo tenáqueo entre los trópicos de Cáncer y Capricornio (1)

En Singapur es un problema de salud pública, se reporta una prevalencia de
ptengión del 1% en la población mayor de 40 años (2), encontrando una
asociación entie el ti abajo al ane libre y la formación del ptengión,
relacionándolo con una mayoi exposición a la luz del sol (3)

Un estudio de casos y contioles realizado en Smgapui en el cual se recabó
información mediante una entrevista sobie la exposición a la luz del sol en los
días de la semana, datos sociodemográficos, estilo de vida e historia familiar
de enfermedades oculaies, comparándola en ambos grupos, concluyó que el
desarrollo del ptengión se íeíaciona con la cantidad de exposición a la luz del
sol (4)



En Australia se realizó un estudio en 3564 pacientes mayores de 49 años de
edad mediante examen oftalmológico con lámpara de hendidura y una
encuesta paia lecabar información sobre variables físicas, encontrando que el
7 3% tenía pterigión (5)

Un estudio epidemiológico sobre el pterigión realizado en el Hospital General
de Douala, analizando a 167 pacientes con pterigión reportó una prevalencia
de 1.10%, la edad media de los pacientes era de 41.76 años con desviación de
10 89, notando que los hombres tenían predominio de 54 8% en comparación
con el 45.2% en mujeies. El ptengión estaba en el lado nasal en el 93 66% de
los casos y se encontró en forma bilateral en el 31 73% de los casos (6)

En el continente amencano, en Lima Peiú se reporta una incidencia global de
31 06%, con un aumento con i especio a la edad. Siendo además la incidencia
más alta en hombres y en ti abajadores al aire libre (7)

En México se realizó un estudios sobre las características epidemiológicas del
pterigión en una comunidad rural de Tlaxcaía en 1984 Donde se incluyeron
los habitantes entre 15 y 75 años de edad de la localidad de San José Teacalco.
Se estudiaron en total 1075 individuos, encontrando con pterigión al 49% de
la población, lo que equivale a una prevalencia de 415 por cada 1000
habitantes, obseivando un aumento de la misma en relación duecta con la
edad La frecuencia de la enfermedad fue mayor entre los trabajadores del
campo (8)

En Taiwán realizaron un estudio para mvestigai la relación entre el pterigión y
la exposición de la luz del sol entre calleros de ese país, en comparación con
personal que íaboia en lugai cerrado, encontrando una prevalencia del 7.3%;
lo cual indica que esos desórdenes conjuntivales son asociados con la
exposición ocupacional a la luz del sol acumulativa de carteros que laboran al
aire libre (10)

Actualmente se consideran como factores contribuyentes importantes para la
aparición de la enfermedad aquellos que condicionan una irritación
conjuntival clónica, como la luz ulüavioleta (ondas de 2,900 A a 3,200 A), los
climas ándos y el habitar en terrenos polvosos (11)



Las radiaciones han estado piesentes en la Tierra desde que nuestro planeta se
formó Hoy en día existen fuentes naturales y artificiales de radiaciones
electromagnéticas, tanto ionizantes como no ionizantes

Las radiaciones no ionizantes son las que tienen longitudes de onda de 100 a 1
000 veces mayores que las ionizantes. En este grupo se incluye la luz visible,
la infrarroja y la ultiavioleta Esta última tiene una longitud de onda que es
absorbida de maneia eficiente por los ácidos nucleicos y, por lo tanto, es capaz
de provocar cambios fotoquímicos importantes en esta macromolécula.

La fuente natuial de luz uHiavioleta es el Sol, pero la mayor parte de la
radiación UV del Sol no entia a la Tierra porque es absorbida en la estratosfera
por el,ozono, que se forma en esa capa atmosfénca por acción de los rayos
UV. Actualmente la capa de ozono estratosférico se ha ido destruyendo en
algunas zonas del planeta poi efecto de las emisiones de los aviones, de los
carburantes y del cloiofluorocaibono, que se emplea como propulsor y como
antirrefngerante

LOE íayos ultravioleta mteiactúan con las proteínas y los ácidos nucleicos En
estos últimos producen dimenzaciones de pinmidmas El estudio de los
efectos genéticos de la luz ultravioleta permitió descubra los diferentes
procesos enzimáticos de íepaiación del ácido desoximbonucleico La enzima
que interviene en la reparación por foto reactivación depende de la luz. Esta
enzima repara el dímeio de la hebra de ADN, y a expensas de la hebra
complementaria no dañada se íestaura la secuencia original. El proceso de
corrección de dímeios también se logra poi enzimas que operan en la
oscuridad, que también restituyen la información original (12).

La radiación ultiavioleta es una forma de ladiación electromagnética de
longitud de onda más coita que la luz visible (desde i nm hasta 400 nm), como
ya se mencionó la fuente natural es la luz del sol, las fuentes de radiación
ultravioleta artificial son las lámpaias de arco de mercurio de alta presión y
principalmente los aicos de soldar (13)

Las radiaciones ultravioleta pueden ser clasificadas en tres regiones según su
longitud de onda como radiación ultravioleta A (320-400 nm), rayos
ultravioleta B (320-280 nin), y rayos ultravioleta C (280-200 nm (14).

El grado de penetración en el ojo (y por consiguiente el peligro de la
exposición) depende de la longitud de onda Ties zonas han sido definidas por
la Comisión Internacional de la Iluminación 1 UVC (280 a 100 nm) los rayos



se absorben a nivel de la córnea y conjuntiva, UVB (320 a 280 nm) está
penetrando más y alcanza el segmento anterior del ojo; UVA (400 a 320 nm)
atraviesan más allá del segmento anterior del ojo (13)

La radiación ultravioleta de longitud de onda más corta de 300nm (rayos
aclínicos), pueden dañar el epitelio corneal, como sucede en la exposición ai
sol, la exposición a radiaciones por chispazos de soldadura produce
quemadura poi destello, que es una forma de queratitis (15).

Las longitudes de onda de 300 a 400 nm se transmiten a tiavés de la córnea y
alrededor de 80% se absorbe poi el cristalino, donde pueden causar cambios
tipo cataiatas En los estudios epidemiológicos, se sugiere que la exposición a
radiaciones solares con estas longitudes de onda ceica del Ecuador se
relacionan con una elevada frecuencia de cataratas. En estudios
expeimiéntales se demostió que estas longitudes de onda causan cambios en
las pioteínas del ciistalmo e inducen la formación de cataiatas en los animales
(16)

Ohnaka realizó un estudio en el cual menciona los efectos que los rayos
ultravioleta tienen sobre la salud pudiendo ser benéficos o perjudiciales,
dependiendo de la cantidad y foima de rayos ultravioleta, así como en el tipo
de supeificie expuesta del individuo Entre los efectos nocivos que puede
ocasionar menciona el eníema, la fotocarcinogénesis, daño ocular y
alteraciones del sistema inmune (17).

En estudios de revisión de 1998 sobre los riesgos a la salud asociados a la
radiación uluavioleta tipo B menciona que dicha exposición aumenta el daño
en ojos, sistema inmune y piel El daño oculai de la exposición a íadiación
ultravioleta incluye efectos en la córnea, lente, iris, y tejidos de la conjuntiva
En forma Clónica condiciona un aumento en la catarata, carcinoma de células
escamosas, melanoma ocular y una vaiiedad de efectos de la córnea y
conjuntiva como el ptengión y pmguécula (18-20).

La exposición crónica del ojo a niveles potencialmente arriesgados de
radiación ultravioleta afecta el espesoi del estrato córneo Se ha estudiado la
radiación ulti a violeta y ¡as piopiedades de absorción de la córnea y humor
acuoso, así como los efectos de la radiación ultravioleta tipo B en el epitelio,
estroma y endoteho de la córnea, mediante microscopía electrónica,
mostrando que ese tejido posee una reparación notable al igual que sus
propiedades de recupeiación La destrucción de queratocitos en la capa
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estromal estaba clara y la íecupeiación del endoteho era pronunciada a pesar
de la falta normal de pioducción rápida de las células del endoteho
Concluyendo que esa exposición podría acelerar cambios en el endotelio de la
córnea (21).

Tenkate realizó una íevisión sobre la exposición profesional a la radiación
ultravioleta como una valonición de nesgo a la salud en la cual menciona que
en el ambiente profesional hay muchas fuentes artificiales de exposición a
radiación ultravioleta pero que los aicos de soldadura son la forma
predominante y más intensa Los daños a la salud incluyen fotoqueratitis,
eritema, ptengión, algunos tipos de catarata, cáncer no melanocítico
superficial y el melanoma maligno. Los obreros al aire libre y obreros que son
expuestos a ciertas fuentes artificiales (particularmente a los arcos de
soldadura), frecuentemente se exponen a niveles de radiación ultravioleta que
son menores a los límites de exposición actuales Concluyendo que aunque la
exposición a radiación ultiavioleta presenta un nesgo sustancial con toda
seguridad las ocupaciones, las normas de la exposición actual y medidas de
protección actualmente disponibles (si usó), se considera que proporcionan
protección adecuada paia la mayoría de los obreros (22)

En 1984 se publicó un estudio de ptengión en soldadores, en el cual los
investigadores obseivaion una incidencia significativamente alta de ptengión
en soldadores que estaban piofesionalmente expuestos al exceso de radiación
ultravioleta, a además de una i elación entre el tiempo de antigüedad como
soldador y la pi esencia del piengión (23)

En 1988 Manutti publicó un artículo en el cual menciona que la exposición a
la radiación ulüavioleta es gcneialmente asociada con muchos procesos de la
producción, y las máquinas soldadoras de arco son fuentes extendidas de
radiación intensa, pero que paia evaluar el nesgo asociado con exposición de
ladiación ultravioleta en los piocesos de soldar requiere mediciones
espectrales paia valorai la electividad biológica (24)

En 1997 Tenkate realiza un estudio sobre la exposición a la radiación
ultravioleta en tiabajadoies de en un ambiente de soldadura, en el cual mide
los niveles personales de íachación en soldadores y obreros cercanos, usando
una película del polímeio fotosentitivo de polysulphone. Atando la película a
las superficies internas y externas de la protección ocular, la ropa de los
trabajadores y a lo largo del ambiente de trabajo. Encontrando que el
promedio estimado de las exposiciones oculares dentro de los cascos de los



soldadores estaba entie cuati o y cinco veces el máximo de la exposición
permisible La exposición de la ropa para los soldadores estaba 3000 veces
mayor que los límites peimisibles y 13 veces en los no soldadores. En el
ambiente de soldadura los niveles de la radiación ultravioleta excedían 5.5
veces en promedio los límites máximos permisibles. Por lo que sugiere que los
soldadores requieien protección ocular adicional para complementar los
cascos de soldaduia convencionales y que también debe protegerse cualquier
área superficial expuesta de obreros en este ambiente (25).

La intensidad de la exposición a la radiación ultravioleta depende de
diferentes factores, enüe ellos se encuentra el número de horas que se labora,
y específicamente que se suelda, hablando del caso de los soldadores de arco
eléctrico

En el Distrito Federal en una empresa de fabricación de asientos para
automóvil se realizó un diagnóstico situacional en el año 2000, el cual reporta
dentro de su revisión bibhogiáfica, los riesgos a la salud más frecuentes a los
que se encuentran expuestos los soldadoies son: quemaduras, lesiones
oculares y las alteraciones pulmonares Lo cual concuerda con los
antecedentes

En dicho estudio dentro del rubro de daños a la salud se menciona el número
de consultas otoigadas de eneio a junio del 2000 fue de 3600, lo cual
representa una tasa de 320 consultas otorgadas por cada 100 trabajadores. El
motivo de la consulta geneial fue. en primer lugar las manifestaciones
respiratorias, en segundo lugai los accidentes y en tercero manifestaciones
oftalmológicas En el análisis del número de consultas otorgadas por área de
trabajo se reporta el áiea de soldadura como pumer lugar con 160 consultas

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La exposición a la radiación ultravioleta en los trabajadores se presenta de
forma natural por el sol y de forma artificial principalmente por la soldaduia
de arco, presentando nesgos para la salud de los trabajadores que se
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encuentran expuestos a dicha radiación Los daños a la salud pueden ser
variables entre los que destacan los ópticos como la catarata y el pterigión. El
pterigión ocasiona manifestaciones de cuerpo extraño en ojo, hiperemia y
puede ir creciendo hasta invadir la córnea disminuyendo la agudeza visual del
tiabajador por lo que en esta etapa se requiere de tratamiento quirúrgico.
Los soldadores íegularmenie utilizan su equipo de protección personal el cual
les protege adecuadamente de la radiación ultravioleta, sin en cambio a los
trabajadores que ?e encuemian ahededoi de los soldadores no se les dota de
equipo de protección peisonal. lo cual repiesenta mayor nesgo para presentar
pterigión en dichos tiabajadoies

En nuestro país no contamos con información actual sobre la prevalencia del
pteiigión (el único estudio de pterigión en nuestio país es de 1984), pero
sabemos que se encuentra en el trópico de cáncer lo que geográficamente le
hace estar expuesto a mayoi cantidad de íadiación ultiavioleta proveniente de
la luz solar, además no contamos con estudios de pterigión en población
trabajadora expuesta aiadiación ultravioleta por aico de soldadura

Por lo que surge ía siguiente pregunta de investigación:

¿Cuál es la frecuencia de píengión en trabajadores expuestos y no expuestos a
radiación ultiaviolela en una fábnca de asientos para automóvil?

HIPÓTESIS

Existe mayoi fiecuencia de pierigión en trabajadores expuestos a radiación
ultravioleta artificial que en los trabajadores no expuestos a radiación
ultravioleta artificial

11
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En nuestro país no contamos con información actual sobre la prevalencia del
pteiigión (el único estudio de pterigión en nuestio país es de 1984), pero
sabemos que se encuentra en el trópico de cáncer lo que geográficamente le
hace estar expuesto a mayoi cantidad de íadiación ultiavioleta proveniente de
la luz solar, además no contamos con estudios de pterigión en población
trabajadora expuesta aiadiación ultravioleta por aico de soldadura

Por lo que surge ía siguiente pregunta de investigación:

¿Cuál es la frecuencia de píengión en trabajadores expuestos y no expuestos a
radiación ultiaviolela en una fábnca de asientos para automóvil?

HIPÓTESIS

Existe mayoi fiecuencia de pierigión en trabajadores expuestos a radiación
ultravioleta artificial que en los trabajadores no expuestos a radiación
ultravioleta artificial
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OBJETIVOS

Objetivo general

*Asociar la frecuencia de ptengión con la exposición o no a radiación

" " e" d área ^ S ° l d a d U r a d£ UM fábrÍCa de asientos

Objetivo específico

*DetenTunai la Secuencia de ptengión en trabajadores expuestos a radiación
ultravioleta artificia! en el área de soldadura de una fábrica de asientos para
automóvil p

^Determinar la frecuencia de ptengión en trabajadores no expuestos a
radiación ultravioleta aitificial en el área de soldadura de una fábrica de
asientos para automóvil

•Comparar la ficcuencia de ptengión entre ios trabajadores del área de
soldadura y del áiea adminisüaüva.

•Analizar la relación de la frecuencia de ptengión con respecto a la edad el
sexo, el puesto de ü abajo, antigüedad en el puesto y el uso de equipo'de
protección personal, en los ti abajadores del área de soldadura y del área
administrativa de una fábrica de asientos para automóvil

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional, transversal, comparativo, de fuente
retrosDectiva.retrospectiva.
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ÁMBITO GEOGRÁFICO

El estudio se realizó en el servicio médico de una empresa metalmecánica
ubicada en la delegación Tláhuac en México, Distrito Federal.

PERIODO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevó a cabo durante el mes de octubre de 2001.

GRUPO DE ESTUDIO

En el estudio paiticipaion todos los trabajadores del área de soldadura y del
área admimstiativa que laboren (luíante el mes de octubre del 2001 en la
fábrica de asientos para automóvil en el Distnto Federal y cumplan con los
criterios de inclusión

CRITERIOS DE SELECCIÓN

INCLUSIÓN
Trabajadores del ajea de soldadura y del área administrativa, con edad entie
los 20 y los 60 años, de ambos sexos, de cualquier puesto de trabajo, con
antigüedad mínima en el puesto de trabajo de 3 años, sin antecedentes de
enfermedades oculares previas, que acepten participar en el estudio.

EXCLUSIÓN
Trabajadores que laboren en áreas diferentes a las mencionadas, que tengan
menos de 20 años de edad o mayores de 60 años, que no cumplan con la
antigüedad en el puesto que presenten conjuntivitis infecciosa durante el
estudio o que no acepten participar en el estudio

TESIS CON
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OPERALIZACION DE VARIABLES

EDAD

DEFINICIÓN CONCEPTUAL. Años cronológicos de la vida de una persona

DEFINICIÓN OPERACIONAL- Se tomará como edad, la referida
verbalmente poi el trabajadoi en años cumplidos hasta el momento del
estudio.
ESCALA DE MEDICIÓN. Variable cuantitativa discreta.
INDICADOR DE MEDICIÓN: Años

SEXO

DEFINICIÓN CONCEPTUAL Condición orgánica que distingue el macho
de la hembra
DEFINICIÓN OPERACIONAL. Características fenotípicas de hombre o
mujer observadas poi el investigador durante el estudio.
ESCALA DE MEDICIÓN. Variable cualitativa dicotómica
INDICADOR DE MEDICIÓN' Femenino o masculino.

PUESTO DE TRABAJO

DEFINICIÓN CONCEPTUAL De acuerdo a organismos internacionales
como es la Organización Internacional del Trabajo se consideran ocupados los
siguientes grupos de personas que se encuentran clasificados como.
a)trabajadores dependientes de empleadores públicos o privados, b)
empleadores, c)peisonas que trabajan por cuenta propia sin empleados a su
cargo, d) trabajadoies famihaies sin remuneración.
Otra definición es el conjunto de formas de actividad remuneradas por un
periodo dado La ocupación tiene relación con una ganancia ya sea en dinero,
especie o en seivicio ya que es el medio para satisfacer ciertas necesidades y
le confiere un sentido social e individual
DEFINICIÓN OPERACIONAL Se tomará en base al puesto de trabajo que
se encuentre definida poi los registros de la empresa.
ESCALA DE MEDICIÓN Variable cualitativa nominal politórmca.
INDICADOR DE MEDICIÓN. Soldador, punteador, ayudante general,
mensajero, secretana, analista y coordinador.
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ÁREA DE TRABAJO

DEFINICIÓN CONCEPTUAL- Es el sitio o lugar en el cual el trabajador se
encuentra asignado paia íeahzar sus actividades laborales dianas.
DEFINICIÓN OPERACIONAL Se tomará en cuenta la distribución de área o
lugai de trabajo que se encuentie definida por la empresa.
ESCALA DE MEDICIÓN. Variable cualitativa nominal dicotómica.
INDICADOR DE MEDICIÓN Soldadura o administrativa

ANTIGÜEDAD EN EL PUESTO

DEFINICIÓN CONCEPTUAL Tiempo transcurrido en realizar la misma
actividad laboi al.
DENICION OPERACIONAL' Se tomaiá como el número de años cumplidos
hasta la fecha del estudio, realizando las mismas actividades laborales dentro
o fuera de ésta empiesa, referida veibalmente por el trabajador.
ESCALA DE MEDICIÓN" Variable cuantitativa discreta.
INDICADOR DE MEDICIÓN. Años

PTERIGIÓN

DEFINICIÓN CONCEPTUAL Oftalmológicamente es una alteración
elastótica de la conjuntiva bulbar más ñecuente en el área nasal
DEFINICIÓN OPERACIONAL Se tomará como pterigión la presencia de un
engrosarmentó de la conjuntiva bulbar ocular del lado nasal o temporal, de
forma triangular con base en el extremo ocular y vértice en el limbo corneal,
que invada o no la córnea, se encuentre en fase hiperémica o no, observado
por el mvestigadoi mediante lámpara clínica.
ESCALA DE MEDICIÓN Variable cualitativa dicotómica
INDICADOR DE MEDICIÓN Presencia o ausencia.
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JORNADA DE TRABAJO

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Es el tiempo durante el cual el trabajador está
a disposición del patión paia prestar su trabajo La duración máxima
permitida en nuestro país es para el trabajo diurno (comprendida entre las 6 y
las 20 hi), de 8 horas, para el nocturno (comprendido entre las 20 y las 6 hr)
de 7 horas y la mixta ( es la que comprende periodos de tiempo de las
jornadas diurna y nocturna, siempie que el penodo nocturno sea menor de 3
horas y media, pues sí comprende más de 3 5 horas se tomará como nocturna),
de 7 5 horas (LFT
DEFINICIÓN OPERACIONAL: Se tomará de acuerdo al número de horas
diarias laboradas, íefendas verbalmente por el tiabajador durante una jomada
normal
ESCALA DE MEDICIÓN Variable cuantitativa continua
INDICADOR DE MEDICIÓN. Horas.

HORAS EXTRAS

DEFINICIÓN CONCEPTUAL Número de horas que se prolonga la jomada
de trabajo a partir de una jornada de trabajo normal por circunstancias
extraoidiñarías, sin exceder nunca de 3 hr por día y no más de 3 días por
semana.
DEFINICIÓN OPERACIONAL. Número de horas por semana que se labora
después de una jomada de trabajo normal, referidas verbalmente por el
trabajador en promedio durante él ultimo año, a partir de la fecha del estudio
ESCALA DE MEDICIÓN Variable cuantitativa continua.
INDICADOR DE MEDICIÓN: Horas

EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL

DEFINICIÓN CONCEPTUAL Conjunto de objetos personales con que
cuenta el trabajado* paia defendeise o íesguardarse de las agresiones a las que
se encuentia expuesto por su trabajo Como botas, zapatos, cascos, batas,
lentes, etcéteia
DEFINICIÓN OPERACIONAL La referencia verbal por parte del trabajador
sobre el uso de careta contra radiación ultravioleta o lentes de segundad.
ESCALA DE MEDICIÓN Cualitativa dicotómica.
INDICADOR DE MEDICIÓN: Usa o no usa
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INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN

El investigador realízala una entrevista a todos los trabajadores que cumplan
con los criterios de inclusión, mediante la cual se recabarán datos que son de
interés para 3a investigación, y el examen oftalmológico con lámpara clínica
(ver el anexo).

MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS.

El estudio lo íeahzó un médico residente de la especialidad de Medicina del
Trabajo durante el mes de octubre del 2001, en el servicio médico de la misma
empresa, duiante la jomada laboral de los trabajadores.

Se le aplicó un cuestiona! 10 (ver anexo), a todos los trabajadores del área
administrativa y de soldadura que cumplieron con los criterios de inclusión,
posteriormente se les íevisaion los ojos, descendiendo el examinador el
párpado inferior y elevando el palpado superior del paciente, se le solicitó
realizara movimientos oculares, como fijar la mirada a la derecha, izquierda,
arriba o abajo, apoyándose con una lámpara clínica para mayor iluminación
del área a revisar

Los resultados de los cuestionarios y exámenes oftalmológicos se analizaron
mediante el piogiama estadístico Epi-mfo

PLAN DE ANÁLISIS

Las variables nominales se dieion en frecuencias absolutas y relativas. En el
caso de las variables numéricas se les realizó media, desviación estándar y
rango, y se elaboiaron cuadros de salida. Como herramienta se usó el
programa epi-info 6 para anahzai la significancia estadística para la prueba de
hipótesis planteada se utilizó la prueba estadística no paramétnca para
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comparación de dos giupos Chi cuadrada con un alfa del 0.05%, y un
intervalo de confianza del 95%
Se realizó el concentrado de los datos para presentación en cuadros y gráficas.

ASPECTOS ÉTICOS

En el diseño del píeseme estudio de investigación, se toman en cuenta los
aspectos éticos del trabajador como de la empresa, por lo que verbalmente se
le solicitará al tiabajadoi su participación en el estudio, sin otorgarle una carta
de consentimiento, ya que durante la investigación no se realizará ningún
estudio invasivo que afecte su integridad. En caso de aceptar se le dará a
conocer su íesultado al final del examen oftalmológico Hacia la empresa se
manejará con absoluta confidencialidad su nombre e información
pioporcionada, otoigándole por escrito el resultado de dicha investigación A
los tiabajadores que se les diagnostique ptengjón invasivo, se les canalizaiá al
seivicio de oftalmología del HGZ que les corresponda para su tratamiento.

RECURSOS

1. Humanos
Particrpaian en el estudio
a. Investigador
b. Personal de la empresa que facilite la realización del estudio
c. Asesora

2 Recursos matenales
Artículos de papeleiía y oficina.

3 Recursos financíelos
a. Los propios del investigador
b. De la empresa
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RESULTADOS

Se encontraron 130 trabajadores del área de soldadura, de los cuales 1
presentaba infección conjuntival, 1 con amauiosis ojo izquierdo secundaria a
infección en la infancia y 28 no cumplieron con el criterio de antigüedad. Por
lo que se incluyeron en total a 100 trabajadores del área de soldadura, es decir
el 76.92% de dicha población
En el área administrativa se encuentran 70 trabajadores, de los cuales 2 tenían
antecedente de cnugía oftalmológica por miopía alta, 2 con antecedente de
infección ocular reciente y 16 con antigüedad menor a 3 años. Por lo que se
íncluyeion 50 tiabajadoies, lo cual iepresenta el 71.42% de dicha población.

SEXO

De los tiabajadores paiticipantes en el estudio, 100 pertenecen al área de
soldadura, de los cuales el 100% son del sexo masculino. De los 50
trabajadores del área admimstiativa 19 son del sexo femenino y 31 del sexo
masculino, lo que repiesenta el 38% y el 62% respectivamente Con una
relación hombre mujei en ésta área de 1.6.

DISTRIBUCIÓN DE LOS TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS POR
SEXO

SEXO NO TRABAJADORES PORCENTAJE
FEMENINO 19 38

MASCULINO 31 62
TOTAL 50 100

EDAD

La edad promedio de ios tiabajadoies del área de soldadura es de 31 años, con
una desviación estándar de 9 31 y moda de 29 La edad mínima es de 20 y la
máxima de 58 años
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En el área administrativa la edad promedio es de 33 años, con una desviación
estándar de 8.15 y moda de 33 años La edad mínima es de 21 años y la
máxima de 57 años

PUESTO DE TRABAJO

Con respecto al puesto de trabajo, en el áiea de soldadura 66 son soldadores,
19 punteadores y 15 ayudantes en general, lo cual representa el 66%, 19% y
15% respectivamente
En el área admmistiativa 3 ti abajadores ocupan el puesto de mensajero, 4 de
secretarias, 20 de analistas y 23 coordinadores, lo que repiesenta el 6%, 8%,
40% y 46% respectivamente

DISTRIBUCIÓN DE

PUESTO DE TRABAJO
i

SOLDADOR
PUNTEADOR
AYUDANTE
GENERAL

TOTAL

LA POBLACIÓN POR PUESTO DE TRABAJO

FRECUENCIA PORCENTAJE
^REA DE SOLDADURA

66
19
15

100

66.0
19.0
15.0

100.0
ÁREA ADMINISTRATIVA

MENSAJERO
SECRETARIA

ANALISTA
COORDINADOR

TOTAL

3
4

20
23

50

06 0
08.0
40.0
46 0
100 0

ANTIGÜEDAD EN EL PUESTO

Respecto a la antigüedad en el puesto, en el área de soldadura el promedio es
de 9.98 años con una desviación estándar de 6 81 con una moda de 3 años. La
máxima de 30 años y Ja mínima de 3 años.

FALLA DE ORIGEN
20



En el área administrativa la antigüedad promedio en el puesto es de 7.2 años
con una desviación estándai de 3 9 y una moda de 3 años La máxima de 19
años y la mínima de 3 años

JORNADA DE TRABAJO

Con respecto a la jornada de tiabajo. En el área de soldadura 79 laboran 8
horas y 21 laboian 9 lloras al día, lo que representa el 79% y el 21%
respectivamente Lo cual está en relación con el tumo de trabajo laboran 9
horas los del turno matutino y 8 los del vespertino
En el área de soldadura 12 peisonas refirieron laboral 8 horas por días y 38
refirieron laborar 9 horas, lo cual representa un 24% y 76% respectivamente
En ésta áiea sólo hay un hoiano de trabajo

HORAS
LABORADAS
POR DÍA

8
9

TOTAL

JORNADA DE TRABAJO

ÁREA DE SOLDADURA
FRECUENCIA

79
21
100

PORCENTAJE

79%
21%
100%

POR ÁREA

ÁREA ADMINISTRATIVA
FRECUENCIA

12
38
50

PORCENTAJE

24%
76%
100%

HORAS EXTRA

El número promedio de hoias extras laboradas por semana en el área de
soldadura es de 0.93 hoias, con una desviación estándar de 2.67, moda de 0
horas. Con un máximo de21 hoias y mínimo de 0 horas
En él área administrativa el número promedio de horas extra laboradas por
semana es de 7 7, con una desviación estándar de 5.6 y moda de 10 horas
extra. Con un máximo de20 y mínimo de 0 hoias extra. Cabe mencionar que
no tienen horas extra remuneradas por ser personal de confianza, pero lo
referido antenoimente es el número de horas que laboran en promedio a la
semana después de su horario establecido de trabajo.
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EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL

Con respecto al uso del equipo de protección peisonal el 100% de los
trabajadoies del área de soldaduia refiere utilizarlo. En él área administrativa
no se utiliza equipo de protección personal dentro de su área, sin embargo
cuando entran a la planta si leñeien utilizai el equipo el 100% de los
trabajadoies

El equipo de protección que íefieren usai en el área de soldadura es el
siguiente1 56 con careta común, 19 con careta electrónica, 23 lentes de
segundad claros y 2 con lentes de segundad oscuros, lo cual representa un
56%, 19%. 23% y 2% respectivamente.
De los 71 trabajadores que sueldan 63 refieren utilizar' careta en cada ocasión
que sueldan y 8 refieien no la usan en cada ocasión que sueldan, lo cual
representa ei 88 7% y el 12 3% respectivamente

En el área administrativa el 100% refiere al entrai a la planta utilizar lentes de
seguridad claros como equipo de protección personal.

TIPODEEQUIP

ÁREA
SOLDADURA

ADMINISTRATIVA

O DE PROTECCIC

E P P
CARETA
COMÚN
C
ELECTRÓNICA
L CLAROS
L OSCUROS
TOTAL
L CLAROS
TOTAL

Í)N POR ÁREA D

FRECUENCIA
56

19

23
2

100
50
50

E TRABAJO

PORCENTAJE
56%

19%

23%
2%

100%
100%
100%

FALLA DE ORIGEN 22



EXPOSICIÓN AL SOL

Respecto a la exposición al sol. en el áiea de soldadura 16 trabajadores refieren
exponerse frecuentemente y 84 no, lo cual lepresenta el 16% y el 84%
respectivamente
Los trabajadores administrativos refieren 7 exponerse frecuentemente al sol y
43 no, lo que íepresenra el 14% y 86% respectivamente.

EXPOSICIÓN
AL SOL

SI

NO
TOTAL

EXPOSICIÓN AL £

ÁREA DE SOLDADURA

FRECUENCIA
16

84
100

PORCENTAJE
16%

84%
100%

SOL

ÁREA ADMINISTRATIVA

FRECUENCIA
7

43
50

PORCENTAJE
14%

86%
50%

EXPOSICIÓN AL POLVO

Los tiabajadores del á?ea de soldadura refieren 14 exponerse al polvo y 86 no,
lo cual representa el 14% y 86% respectivamente.
En el área admimstiativa 13 i eneren exponerse al polvo y 37 no,
representando el 26% y el 74% respectivamente.

MANIFESTACIONES

En el área de soídaduia 51 tjabajadoies refieren presentar manifestaciones
oculares y 49 lo niegan, esto representa el 51% y 49 % respectivamente.
De los trabajadores admimstiativos 28 mencionan presentar" manifestaciones
oculares y 22 lo niegan, lo cual íepresenta el 56% y el 44% respectivamente
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MANIFESTACIO
NES

SI
NO
TOTAL

MANIFESTACIONES OCU

ÁREA DE SOLDADURA

NUMERO

51
49
100

PORCENTA
JE

51
49
100

LARES

ÁREA
ADMINISTRATIVA

NUMERO

28
22
50

PORCENTA
JE

56
44
100

LAGRIMEO

Entre las manifestaciones oculaies se encuentra el lagrimeo, el cual repoitó
positivo en el área de sok'-aduia 34 trabajadoies y negativo 66, lo cual
representa el 34% y el 66%
En el área admimstiativa 10 trabajadores refieren presentar lagrimeo y 40
refieren no presentarlo, esto repiesenta el 20% y 80% respectivamente.

LAGRIMEO

SI
NO
TOTAL

LAGRIMEO

ÁREA DE SOLDADURA

NUMERO

34
66
100

PORCENTA
JE

34
66
100

ÁREA
ADMINISTRATIVA

NUMERO

10
40
50

PORCENTA
JE

20
80
100

TESIS COI
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FOTOFOBIA
Otro síntoma ocular es la iotofobia, la cual reportan positiva 28 trabajadores

del áiea de soldadura y negativa72 trabajadores de ia misma área, lo cual
representa el 28% y 72% íespectivamente
En el área administrativa 19 trabajadores refieren presentarla y 31 niegan
presentar fotofobia, lo cual íepresenia el 38% y 62% respectivamente.

FOTOFOBIA

SI
NO
TOTAL

FOTOFOBIA

ÁREA DE SOLDADURA

NUMERO

28
72
100

PORCENTA
JE

28
72
100

ÁREA
ADMINISTRATIVA

NUMERO

19
31
50

PORCENTA
JE

38
62
100

ESCOZOR

El escozor es otra manifestación ocular que refieren los trabajadores, en el
área de soldaduia 32 la mencionan y 68 la niegan lo cual representa el 32% y
el 68% receptivamente
En el área administrativa 19 mencionan presentalla y 31 niegan presentarla, lo
cual representa el38% y el 62% respectivamente.

TESIS CON

25



ESCOZOR

SI
NO
TOTAL

ESCOZOR

ÁREA DE SOLDADURA

NUMERO

32
68
100

PORCENTA
JE

32
68
100

ÁREA
ADMINISTRATIVA

NUMERO

19
31
50

PORCENTA
JE

38
62
100

SENSACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO

En cuanto a ia sensación de cuerpo extraño, en el área de soldadura 34
trabajadores refieren piesentarla y 66 íefieren no presentalla, lo cual
representa el 34% y el 66% íespectivarnente
En el áiea administrativa 12 trabajadores refieren presentarla y 38 no lo
refieren, esto representa el 24% y el 76% respectivamente

s
SENSACIÓN DE
CUERPO
EXTRAÑO

SI
NO
TOTAL

ENSACION DE CUERPO El

ÁREA DE SOLDADURA

NUMERO

34
66
100

PORCENTA
JE

34
66
100

ÍTRAÑO

ÁREA
ADMINISTRATIVA
NUMERO

12
38
50

PORCENTA
JE

24
76
100

TESIS
FALLA DE ORIGEN 26



HIPEREMIA

La hiperemia es una manifestación que refieren los trabajadores en las
siguientes cantidades, en el áiea de soldadura 66 la refieren positiva y 34
negativa, esto representa los mismos porcentajes De los administrativos 27 la
refieren positiva y 23 negativa, lo cual lepresenta el 54% y el 46%
respectivamente

HIPEREMIA

SI
NO
TOTAL

HIPEREMIA

ÁREA DE SOLDADURA

NUMERO

66
34
100

PORCENTA
JE

66
34
100

ÁREA
ADMINISTRATIVA
NUMERO

27
23
50

PORCENTA
JE

54
46.
100

PTERIGIÓN

En relación a la piesencia o ausencia del ptengión en los trabajadores de la
empresa de asientos automotores, encontramos que 68 trabajadores del área de
soldadura presenta el ptengión, lo cual representa el 68% de dicha población y
32 trabajadores no lo presenta, lo que representa el 32%.
En los tiabajadores administrativos se encontró que 12 presentan pterigíón y
38 no lo presentan lo que íepiesenta el 24% y el 76% íespectivamente.
En total se encomiaron 80 casos de ptengión, de los cuales 4 casos se
presentaron en el sexo femenino y 76 en el masculino, lo que representa el 5 y
el 95% respectivamente
En cuanto a la edad no se encontió relación entre esta y la presencia de
ptengión, la edad mínima de piesentación fue en un trabajador de 22 años y la
máxima en un trabajados de 58 años la moda fue 29 años (7 trabajadores).
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PTERIGIÓN

SI
NO
TOTAL

PTERIGIÓN

ÁREA DE SOLDADURA

NUMERO

68
32
100

PORCENTA
JE

68
32
100

ÁREA
ADMINISTRATIVA
NUMERO

12
38
50

PORCENTA
JE

24
76
100

LOCALIZACION DEL PTERIGIÓN

Los trabajadoies que presentaron ptengión son 68 del áiea de soldadura y 12
del área administrativa, la localización del ptengión en dichos trabajadores es:
60 trabajadores del área de soldadura con ptengión nasal, 4 en área temporal y
4 en ambas regiones Los trabajadores administrativos presentaron 10 el
pterigión en el área nasal y 4 en área nasal y temporal.

LOCALIZACION

NASAL
TEMPORAL
AMBAS
TOTAL

LOCALIZACION DEL PTE

ÁREA DE SOLDADURA

NUMERO

60
04
04
68

PORCENTA
JE

88 2
05 9
05 9
100 0

RIGIÓN

ÁREA
ADMINISTRATIVA
NUMERO

10
00
02
12

PORCENTA
JE

83.3
00.0
16 7

100 0
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INVASIÓN CORNEAL DEL PTERIGIÓN

De los 68 trabajadores del área de soldadura que presentaron ptengión 14
presentaron invasión corneal y 54 no, lo cual representa el 20.6% y el 79 4%
respectivamente. De los 12 tiabajadoies administrativos que presentaron
pterigión 1 piesentó invasión corneal , lo cual íepresenta el 08.3 % y 11 no
presentaron invasión corneal, esto íepresenta el 91.7%.

IN1

INVASIÓN

SI
NO
TOTAL

VASIÓN CORNEAL DEL V

ÁREA DE SOLDADURA

NUMERO

14
54
68

PORCENTA
JE

20.6
79.4
100 0

rERIGIÓN

ÁREA
ADMINISTRATIVA
NUMERO

01
11
12

PORCENTA
JE

08 3
91.7
100 0

Paia conocei si existe algún tipo de relación entre la presencia de pterigión y
la exposición a radiación ultiavioleta aitificial se construyó el siguiente cuadro
tetracónco

RADIACIÓN
ULTRAVIOLETA

ARTIFICIAL
EXPUESTOS

NO EXPUESTOS
TOTAL

CON PTERIGIÓN

68
12
80

SIN PTERÍGION

32
38
70

TOTAL

100
50
150
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Se realizó análisis estadístico mediante la prueba no paramétnca Chi cuadrada
con la siguiente fórmula

2 2
X = N(/AD-BC/-N/2)

(A+B)(C+D)(A+C)(B+D)

Obteniendo una Xi cuadrada de 24 19 con un p menor a 0.001 Lo que apoya
la hipótesis de ti abajo la cual menciona que existe mayor frecuencia de
ptengión en los tiabajadoies expuestos a radiación ultravioleta artificial que en
los tiabajadores que no están expuestos, siendo estadísticamente significativa
dicha diferencia

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Se planteó la necesidad de conocer la frecuencia de ptengión en trabajadores
expuestos a radiación ultravioleta artificial originada por la soldadura y la
frecuencia de ptengión en los trabajadoies no expuestos a dicha radiación paia
compaiailas y leahzar asociación entie dichas frecuencias y las características
de dicha población en una empiesa metalmecánica en las áreas de soldadura y
área administrativa en trabajadores con edad entre 20 y 60 años de edad, por
la sintomatología que ocasiona dicha enfermedad, como es la sensación de
cuerpo extraño a nivel ocular, hipeiemia conjuntival y disminución de
agudeza visual al presentar invasión corneal, requiriendo de tratamiento
quirúrgico

La población estudiada se formó de dos áieas diferentes, tomando como
expuestos a íadiación uliiavioleta artificial los trabajadores del área de
soldadura y los no expuestos a los trabajadores administrativos. Estos grupos
no presentan difeiencías estadísticamente significativas en cuanto a la edad,
antigüedad en el puesto > uso de equipo de protección personal, pero son
diferentes en cuanto a la distnbución por sexo, ya que en el área
administrativa se incluyó a 19 mujeres lo cual repiesenta el 38% de la
población de dicha área \ el área administrativa se conformó de población
masculina en su totalidad sin embaí go no se encontró que esta diferencia
influya significativamente en la presencia del ptengión en dicha área.
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En algunos estudios se ieiiere al sexo como una variable que influye en la
presentación del ptengión, notando una mayor prevalencia en el sexo
masculino, esto puede debeise a ía ocupación que desempeñan, los hombres
se exponen con mayoi frecuencia e intensidad 3 la radicación ultravioleta
solar.

En cuanto a la edad en esíe estudio no se encontió relación entre la presencia
del ptengión y h\ edad de los tiabajadores, sin embargo en la literatura se
marca que existe una ¡elación entie éstas vauables presentándose a mayor
edad incremento en la pievalencia del ptengión. Probablemente la diferencia
sea poi el tamaño de la población estudiada

En el estudio no se encomió relación en cuanto a la antigüedad en el puesto y
la presencia de ptengión siendo que en el estudio de Karai si se encontró
relación, piesentando en los soldadores a mayoi antigüedad mayor númeio de
casos de plengión Cabe Hiuicionar que su estudio es de 1984, por lo que sus
resultados ya no son reciemcs

El 100% de los tiabajadoics de ambas áieas 1 eneren el uso del equipo de
protección personal duuinte sus actividades laborales actualmente, sin
embargo los soldadores íciieien que antes de sei soldadores fueron ayudantes
de soldador y no usaban equipo de piotección personal fueia de la empresa
Por lo que se exponían dilectamente a la íadiación ultiavioleta por soldadura,
durante tiempo variable Je trabajador a trabajadoi lo que en estudios
posteriores pudiera analizare con mayoi piofundidad

Los objetivos propuestos lucron cubieüos poi el estudio, lo que descubre una
frecuencia alta en ambas aieas, siendo mayoi en los expuestos a radiación
ultravioleta amiicial que u- los no expuestos

La frecuencia de pteuyion en trabajadores no expuestos a radiación
ultravioleta aiuficial poi soldadura (admimstiativos) es de 12 casos de 50
trabajadores, lo que repiesjnta el 24% de dicha población.

La frecuencia de ptejjLión en los trabajadoi es expuestos a radiación
ultravioleta artificial poi veladura es de 68 casos de 100 trabajadores, lo que
representa el 68% de dicrui población.
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Compaiando dichas frecuencias encontramos que la frecuencia de pterigión en
los trabajadoies expuestos a la RUV poi arco de soldadura es mayor que en
los no expuestos, siendo estadísticamente significativa la diferencia en dichos
grupos, por lo que podemos decn que. la exposición a la radiación ultravioleta
por arco de soldaduia en este estudio tiene una íelación directa con la
presencia dei ptei igión La cual se presentó en la siguiente forma en el área de
soldadura- De los- 66 soldadoies que hay 47 piesentaron pterigión y 19 no lo
presentaron, esto aprésenla el 71% y el 29% íespectivamente. Los
punteadores son 19, de los cuaies 16 piesentaion pterigión y 3 no lo
presentaron, lo que íepiesenta el 84% y el 16% respectivamente. Los
ayudantes en geneial deí áiea de soldadora son 10, de los cuales 5 presentaron
pterigión y 5 no. lo que íepi asenta el 50% para ambos casos
Cabe mencionai que los uabajadotes del área de soldadura con puesto de
punteadoies no utilizan equipo de soldadura, sino punteadoras, las cuales no
emiten íadiación ultiaviolela, por lo que su equipo de piotección personal
ocular consiste en lentes úc segundad claros. La frecuencia de pterigión en
los pnnteadoies es mayoi compaiada con la frecuencia de pterigión en los
administrativos, lo cual indica que los trabajadoies del área de soldadura
aunque no sean soldadoKs están expuestos a la radiación generada por la
soldadura que leahzan los uabajadores de dicha áiea. por lo que es necesario
dotarles de equipo de piotección ocular para íadiación ultravioleta

Durante el estudio algunos soldadoies reüneion que ellos usan su equipo de
piotección oculai (careta paia íadiación ultiavioleta) cuando sueldan ellos
mismos, peio levantan û careta paia ver lo realizado y donde seiá la
siguiente paite a soldai, sin embaigo los tiabajadores cercanos que se
encuentran .soldando en ose momento que ellos levantaron su careta,
ocasionan que é^tos se i adíen aun cuando existen láminas de plástico que
separan una caseta de S( Mador de otra Se lecomienda el uso de careta
electiónica, la cual no rjcosita que el ti abajador suba y baje porque en
milésimas de segundo ca-ibia la íianspaiencia del visor por filtros de tono
variable de acueido a la ¡ .¡esencia de la radiación ulliavioleta. Esto para dar
cumplimiento a la NOM-027 STPS 1999

Es necesario lealizar ie\:stones médicas penódicas a los trabajadores que
tienen ptengion para deiociai la invasión comea] y la disminución de la
agudeza visual que ocasiona paia dai tratamiento adecuado Los casos que se
encontiaron de pterigión f,n invasión corneal no requieien en este momento
de tratamiento qmrúigico
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ANEXO

RECOPILACIÓN DE DATOS

FECHA

I. NÚMERO PROGRESIVO- _ . 2. FOLIO DEL TRABAJADOR:

3. SEXO: _ 1 FEMENINO 2 MASCULINO 4. EDAD: __ AÑOS

5. PUESTO DE TRABAJO: _ 1 SOLDADOR 2 PUNTEADOR
3. AYUDANTE GENERAL 4 MENSAJERO 5 SECRETARIA 6 ANALISTA
7 COORDINADOR

6. ÁREA DE TRABAJO: _ 1 SOLDADURA 2 ADMINISTRATIVA

7. ANTIGÜEDAD EN EL Pl ESTO: __ AÑOS 8. JORNADA DE TRABAJO: __
¿IR X DÍA

9. HORAS EXTRAS _ H R POR SEMANA 10. USA E.P.P. : _ 1 SI 2 NO

II. QUE E.P.P. USA: _ 1 CARETA 2 CARETA ELECTRÓNICA 3. LENTES DE
SEGURIDAD TRANSPARNTES 4 LENTES DE SEGURIDAD OSCUROS

12. (EN CASO DE SER SOLÍ) VDOR) USA EL E.P.P. EN CADA OCASIÓN QUE
SUELDA: _ ] SI 2 NO

13. PTERIGION __ 1 SI 2 NO 14. LOCALIZACIÓN: „ 1 NASAL
2 TEMPORAL

15. INVASIÓN CORNEAL:.... ! SI 2 NO 16. MANIFESTACIONES: _ 1 SI 2 NO

17 .LAGRIMEO: _ 1 SÍ 2 MO 18. FOTOFOBIA: _ 1 SI 2 NO

19. ESCOZOR- _ I SI 2 NO 20. SENSACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO: „ 1 SI
2 NO

21. HIPEREMIA. 1 SI 2 NO 22. HABITA EN ZONA POLVOSA: ___ 1 SI
2 NO

23. SE EXPONE AL SOL rRl.CUENTEMENTE:_ 1 SI 2 NO

35


