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REVISION

RESUMEN

Introduccién El pterigion es una de las enfermedades oftalmolégicas mas frecuentes a nivel mundial, comun en climas calidos y secos y en el ambito rural.
Objetivos Exponer los resultados esenciales encontrados entre la prevalencia del pterigion y su relacién con la actividad laboral y el sexo.
Fuente de datos Se reviso la literatura, tanto impresa como digital para un total de 27 referencias de revistas cientificas publicadas entre 1983 y 2007.

Resultados Se encontré coincidencia, en estudios realizados en Cuba y en otros paises, en que el pterigion esta intimamente relacionado con actividades laborales de riesgo que tienen sus caracteristicas propias, por lo que hacen mas o menos vulnerables a diferentes grupos poblacionales dependiendo
de la atenci6n de salud que reciben, el tiempo de permanencia en la ocupacién, problemas econémicos y familiares, entre otros factores. Estos elementos que circundan la ocupacién laboral, la enriquecen como factor de riesgo para la enfermedad con un fuerte componente social. En los datos

analizados, aunque existen diferencias entre hombres y mujeres en su relacién con la aparicién o desarrollo de la enfermedad, se aprecié predominio del sexo masculino.
Conclusiones Se deben implementar estrategias de promocién de salud y de prevencién de la enfermedad en estos grupos vulnerables que se utilizan como fuerza laboral sin las medidas de proteccion necesarias.

Palabras clave: Pterigion, actividad laboral, sexo masculino.
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Introduction Pterygium is one of the commonest ophthalmologic diseases worldwide, mainly in dry warm climates and in rural areas.

Objectives To present the fundamental results on the prevalence of pterygium and its relationship with work and sex.

Data source Literature review of both printed and digital materials, for a total number of 27 references of scientific journals published from 1983 to 2007.

Results The studies made in Cuba and in other countries agreed that pterygium is closely linked to risky works having its own characteristics that make different population groups more or less vulnerable, depending on the health care, the length of time at that work, economic and family problems,
among other factors. These elements around the employment reinforce it as a risk factor for the disease with a strong social component. The analyzed data showed that although there were differences between men and women regarding the occurrence of pterygium, males were the most affected.
Conclusions Health promotion and disease prevention strategies should be put into practice in these vulnerable groups that are used as workforce without due protection.

Key words: Pterygium, occupation, male sex.

INTRODUCCION
El pterigion es una de las enfermedades oftalmolégicas mas frecuentes. Se trata de una hiperplasia fibrovascular de caracter benigno de la conjuntiva bulbar que invade la cornea,l:2 esta clasificado dentro de las degeneraciones no involutivas o tumoraciones epiteliales benignas corneales.

Recibe su nombre por su aspecto de una pequefia ala.3# Presenta una forma triangular, cuyo vértice mira hacia el area pupilar y cuya base se orienta hacia la cardncula en la localizacién nasal, y hacia el lado temporal en los localizados en el area temporal.-® Habitualmente muestra un crecimiento
horizontal que puede llegar a afectar el eje visual.2:3.6

Desde tiempos remotos los mas famosos médicos ya lo conocian, se interesaban por la y hacian descripciones precisas de sus diversas formas. Los estudios iniciales realizados por el médico hind( Susruta, considerado como el primer cirujano oftalmélogo, datan de mil afios (a.n.e.) Describié con
precision el pterigium, su tratamiento, asi como su facil recidiva.l-3

Hipécrates (469 a.n.e.) sugirié el tratamiento con cinc, cobre, hierro, bilis, orina y leche materna. Celso (50 d.n.e.) y Galeno (131 d.n.e.) trataron el pterigion con soluciones de vino blanco, vinagre, azlcar, asi como su pinzamiento y excéresis. 13

El pterigion esta presente a nivel mundial, pero es mas comun en climas calidos y secos; predomina en paises comprendidos entre los 40° de latitud norte y sur.”-8 Mas frecuente en el ambito rural que en el urbano. El predomino del pterigion aumenta con la edad, pero es mas abundante entre grupos
de poblacién entre los 20 y los 50 afios.”+9-13

La prevalencia en la poblacién china de Singapur es de 7 %, en la regién de las montafias azules en Sidney (Australia) es de 7,3 %, en Victoria (Melburne, Australia) es de 6,7 % y mucho mas corriente en la poblacién esquimal de Groenlandia que alcanza el 56 %.14.15

En el hemisferio occidental se observa una mayor frecuencia en América Central y el Caribe.*6:17 En Estados Unidos los indices mas elevados se dan en el sur.1® En un estudio realizado en Peru, se recoge una frecuencia de pterigion de 7,7 %.15 En Cuba, el pterigion ocupa el tercer lugar de frecuencia
(17,3 %) en un estudio de las enfermedades oftalmolégicas realizado en un consultorio médico en Manzanillo, provincia Granma.l”

En los casos leves y no inflamados, el pterigion es normalmente asintomatico.2:6:17:18 gijn embargo, en los casos avanzados o de recidiva, la zona elevada puede causar queratopatia epitelial sintomética produciendo lagrimeo reflejo, fotofobia y sensacién de cuerpo extrafio.>9:13,19

Los pterigion mas grandes también pueden reducir la visiéon provocando astigmatismo irregular o segin la regla\.m'20 Los estudios han corroborado que una longitud o amplitud de 3 mm desde el limbo es lo suficientemente importante como para provocar a\stigrnatisrncL20

También es posible que el pterigion invada el eje visual y cause una pérdida visual grave.le‘21 Después de cirugias multiples por recidiva del pterigion también se han observado casos de diplopia debidos a simbléfaron y a fibrosis con el musculo recto medio. 20,21

Se realiza la presente revision con el objetivo de exponer las principales caracteristicas del pterigion como enfermedad oftalmolégica relacionada con aspectos ocupacionales y de género que permita un andlisis mas integral de este problema de salud oftalmolégica en toda su dimensién.

EL PROBLEMA

Es referido en la bibliografia consultada el mayor riesgo de pterigion en profesiones donde el trabajador se expone frecuentemente al sol, el polvo, calor excesivo, sustancias quimicas irritantes y otros factores. Entre estas ocupaciones se encuentran fundamentalmente, los pescadores, campesinos y
constructores.

En Cuba varias investigaciones exponen esta situacion. Por ejemplo, Chavez Pardo en Camagiiey, refleja predominio del pterigion en los pacientes que realizan labores agricolas y que trabajan en cocinas expuestos al calor.22
Diaz Alfonso en Cienfuegos muestra que la relacion existente entre la ocupacion de los pacientes y la exposicion a agentes irritantes externos puede contribuir a la aparicién y desarrollo de la enfermedad. Entre los agentes fisicos referidos estan las radiaciones solares, el polvo, el viento y el calor.23

En el estudio realizado en La Coloma, Pinar del Rio, se demuestra que la ocupacién laboral del pescador se considera un posible factor de riesgo para la enfermedad, ademas, que el tiempo de permanencia en dicha ocupacién influye en la presencia de pterigion y en los grados avanzados de la
enfermedad.?4

Los pescadores se encuentran ubicados en comunidades costeras donde su actividad fundamental de produccién es la pesca para el sustento econémico de sus respectivas familias.

Resulta interesante el estudio realizado en Venezuela sobre las condiciones de trabajo y salud de los pescadores artesanales en el occidente de este pais, especificamente en el estado Falcén. Este estudio revela un predominio del pterigion en los pescadores frente a las demas enfermedades
estudiadas.?®

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en un informe de 1998, existe a nivel mundial mas de 12 millones de pescadores, los cuales poseen condiciones de vida y de trabajo dificiles, con carencia, a menudo, de las prestaciones sociales de las que gozan los trabajadores en tierra, y en
muchos casos no llevan una vida familiar "normal”. Considera el informe que la pesca es y seguira siendo una de las ocupaciones mas duras.

Otro informe de la OIT (1998) sobre la seguridad y la salud en las industrias pesqueras, describe el entorno donde se realiza esta actividad como un medio hostil, donde los pescadores estan expuestos a la intemperie y a los riesgos propios de las artes de pesca y otros aparejos, y a menudo a los de
la captura misma.26

Este estudio revela varios aspectos que circundan el trabajo de los pescadores. La relacién de trabajo que establecen los pescadores con los propietarios de las embarcaciones no les brinda el beneficio de la asistencia a la salud, en caso de enfermedad bien sea del pescador o de sus familiares, tienen
que acudir a ambulatorios, centros de salud y hospitales dependientes del ministerio de la salud; en ciertos casos estas personas tienen que pedir dinero en calidad de préstamo al duefio de la embarcacién para cubrir los gastos médicos, por lo que quedan comprometidos a continuar trabajando con
esa persona hasta concluir el pago de la deuda.

Los pescadores en sus reuniones relacionan las largas jornadas y el alto ritmo de trabajo con malestar general y dolores musculares generalizados, probablemente debido al aumento del trabajo fisico e inestabilidad laboral, asimismo, la ausencia de seguridad social la relacionan con estrés y angustia.25
Ademas, el pescador no goza de periodos vacacionales que le permita descansar, sélo disfruta de 1 o 2 dias libres, como maximo, que coinciden con celebraciones o conmemoraciones de fechas religiosas.

Este estudio, con caracteristicas similares en cuanto a disefio, fue realizado en Mar del Plata, Argentina, arrojando resultados en la misma direccién que los citados anteriormente.27
En Cuba, a diferencia de los resultados encontrados en estudios internacionales donde el nivel de escolaridad de los pescadores es bajo, el nivel de escolaridad de estos trabajadores es superior, incentivado por la capacitaciéon que reciben en periodos de menor productividad en la actividad, que se
aprovechan con estos fines. Ademas la identificacién oportuna de la enfermedad por el chequeo médico trimestral que reciben, posibilita la menor cantidad de casos de pterigion y menor afectaciéon en la calidad de vida, aunque las medidas encaminadas a la prevencion de la enfermedad adn no son

suficientes.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia del pterigion frente a otras enfermedades en estos pacientes, unido a las condiciones laborales y la forma de atenciéon de salud que reciben, es indudable que la relaciéon entre el pterigion y la ocupacién laboral va mas alla de aspectos netamente médicos. No sélo
estriba el hecho en la ocupacién como factor de riesgo en si, sino en los derechos, situaciones laborales, aspectos salariales, condiciones de salud, presencia de descanso, entre otras aristas que circundan la ocupacién laboral y la enriquecen como factor de riesgo con un fuerte componente social.

Por otra parte, la presencia del pterigion constituye en algunas ocasiones, si no se interviene en tiempo, causa de pérdida de la vision y ceguera, lo que trae como consecuencia una incapacidad laboral con la consecuente pérdida de empleo e implicaciones econémicas, casi siempre en personas pobres;
ademas del impacto de la ceguera sobre la capacidad de producciéon de los individuos y por tanto, sobre la sociedad, con las implicaciones econémicas individuales, familiares y sociales que esto supone.
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Para un obrero de la clase media americana resulta imposible equiparar el gasto de una operacién de pterigion conjuntamente con la manutenciéon de la familia. Se observa con mucha frecuencia la gran espera por falta de recursos monetarios, unida al empleo con la exposicién al factor de riesgo, como
sustento econémico, que finalmente coadyuva a la presencia de la enfermedad en un mayor grado, lo que puede suponer para algunos centros quirtrgicos un mayor costo de la operacién, debido a la utilizacién de técnicas quirirgicas mas novedosas y efectivas utilizadas en grados avanzados de
pterigion, sin dejar de considerar las complicaciones posoperatorias mas frecuentemente encontradas en estos estadios con su gasto correspondiente. Se convierte en un circulo vicioso donde pobreza y enfermedad forman un cuadro dramatico del que pocos escapan con un final feliz.
Relacionado con el tema anterior, resulta importante destacar la mayor prevalencia del sexo masculino en el pterigion, resaltada por varios estudios, resultado que esta supeditado en gran medida por aspectos ocupacionales y sociales.

Como las ocupaciones laborales relacionadas con la apariciéon del pterigion se llevan a cabo en su gran mayoria por hombres, esto justifica la mayor prevalencia de la enfermedad en este sexo.

El hombre, calado por el gran machismo que aln se palpa en la mayoria de las regiones del continente americano y mas aln en lugares pobres donde son mas comunes estas ocupaciones laborales, se ve obligado a ser el cabeza de familia, convirtiéndose en el eje fundamental de la economia familiar,
en muchas ocasiones acompafiados por esposas amas de casa que se dedican a la crianza de sus hijos, formando el tipico ntcleo de las familias oprimidas de la América.

En la experiencia del autor en Guatemala, pudo constatar la gran cantidad de campesinos que trabajan dia a dia, por lo que son sustento fundamental de su familia. Un gran nimero de los pacientes operados por pterigion, en los centros oftalmolégicos de este hermano pais, presentan la ocupacion
laboral como factor de riesgo para la enfermedad debido a la accién constante de los rayos ultravioletas, como coadyuvante a la formacién del pterigion y a la presencia de recidiva una vez operados.

El hombre tiene un mayor sometimiento en tiempo y esfuerzo a su empleo para el sostén econémico, lo que tributa a la exposicién de factores de riesgo y por tanto a la presencia de la enfermedad con posibilidades incrementadas.

Una vez establecido el pterigion resulta casi imposible convencer a estos pacientes del abandono de su actividad laboral por unos dias para someterse a una intervencion quirlrgica, aspecto que pudo comprobar el autor en Venezuela en labores de pesquisa activa.

A pesar del caracter ambulatorio de la intervencion, de la gratuidad de los servicios y la seguridad que le ofrecen lo médicos, el paciente no puede perder dias de trabajo por la implicacién econémica que le puede acarrear a él y a su familia.

Es el hombre ademas, el que menos necesario ve desde el punto de vista estético una operacién de pterigion, de ahi que a pesar de que es el sexo mas afectado, varios estudios registran mayor cantidad de intervenciones quirGrgicas de pterigion en el sexo femenino.

En resumen, el pterigion se encuentra relacionado intimamente con ocupaciones laborales de riesgo y con el sexo masculino, factores muy relacionados desde el punto de vista social, si se tiene en cuenta que las ocupaciones laborales relacionadas con la enfermedad estan supeditadas, en gran medida,

al sexo del individuo. Por lo anterior, se debe tener en cuenta la realizacion de estrategias de promocion y prevencion del pterigion en grupos vulnerables por las labores que realizan, en la mayoria de las ocasiones personas del sexo masculino que se utilizan como fuerza laboral sin las medidas de
proteccion que en algunos paises estan reguladas por estrategias de salud ocupacional.
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