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RESUMEN  

Introducción: las radiaciones ultravioletas representan un factor de riesgo para 
los trabajadores que por razones de su oficio deben laborar a cielo abierto.  
Objetivos: relacionar las radiaciones ultravioletas como factor de riesgo 
relacionado con la génesis del pterigión en personas expuestas laboralmente.  
Métodos: estudio descriptivo correlacional, retrospectivo, diseño documental; 
realizado en una población 98 trabajadores dedicados, en su mayoría, a actividades 
a cielo abierto. La recogida de datos se hizo mediante análisis de registros 
ocupacionales en la Institución prestadora de servicios de Salud Ocupacional, 
CERINPROS. El análisis estadístico se realizó mediante correlación de Pearson y odd 
ration.  
Resultados: la distribución por sexo muestra el 83,67 % de sexo masculino y 
16,33 % sexo femenino, con una media de edad de 35,3 años, con significancia 
estadística de exposición de radiaciones ultravioletas como factor de riesgo en la 
generación de pterigión de 4,56, para un índice de confianza de 95 %. Correlación 
positiva entre actividad/exposición y edad/exposición.  
Conclusiones: en el presente estudio, las radiaciones ultravioletas representaron 
un factor de riesgo para la producción de pterigión.  
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ABSTRACT 

Introduction: UV radiations represent a risk factor to workers who labors on open-
air spaces due to reasons of their jobs. 
Objective: Associate UV radiations as a risk factor related with pterygium genesis 
in work-exposed persons. 
Methods: Correlational, descriptive, retrospective study, and documental design, 
carried out in a target group of 98 workers dedicated mostly to open-air spaces 
activities. Data collection was performed by the analysis of occupational records in 
the institution providing occupational health care, CERINPROS. Statistical analysis 
was performed by odd ration and Pearson correlation coefficient. 
Results: Distribution by sex shows 83.67% of male sex and 16.22% of female sex, 
with a mean age of 35.3 years, with a 4.56 value of statistical significance of UV 
radiations exposition as a risk factor in pterygium genesis, for a confidence rate of 
95 %. There was a positive correlation between activity/exposition and 
age/exposition. 
Conclusions: In this study, UV radiations represented a risk factor for the 
production of genesis.  

Key words: UV radiations; exposition; pterygium.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Las radiaciones ultravioletas se clasifican en: no absorbidas por la capa de ozono 
(UVA), parcialmente absorbidas por la capa de ozono (UVB) y completamente 
absorbidas por la capa de ozono (UVC); la UVA y UVB penetran en piel y ojos, 
ocasionando alteraciones.1 Sin embargo, el daño de la capa de ozono de los últimos 
años puede generar baja absorción de la UVC y mayores consecuencias en la salud 
de las personas expuestas.  

"El alto contenido de O2 en los sistemas biológicos estimula la formación de 
especies reactivas de oxígeno (ROS), lo que puede afectar el estado redox de las 
células y generar daños tisulares (stress oxidativo), provocando inflamación, 
envejecimiento, carcinogénesis y muerte celular".2 Las radiaciones ultravioletas en 
el ser humano pueden entrar por absorción, reflexión o dispersión.3 La fuente 
principal de radiaciones ultravioletas es el sol, por tanto, las personas que trabajan 
a cielo abierto y que se exponen por largos períodos de tiempo, pueden presentar 
lesiones orgánicas en los tejidos susceptibles.  

El sol emite diversos tipos de energía, entre ellas las radiaciones UV y radiaciones 
infrarojas, desde el punto de vista epidemiológico la energía ultravioleta comprende 
el rango de 290 a 300 nm. A través del paso por la atmosfera se modifican y solo 
una tercera parte llega a la tierra; el efecto sobre la salud humana puede provocar 
cáncer de piel, eritema, envejecimiento, fotoqueratitis, fotoconjuntivitis y en 
exposiciones continuas sin protección, puede producir cataratas y pterigión.4-6 La 
gravedad de la lesión es directamente proporcional al índice de radiaciones 
ultravioletas (medida de la radiación) que llega a la tierra, cuanto más altos, mayor 
lesión en piel y ojos. 7  
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Además del sol, las radiaciones ultravioletas provienen de camas y lámparas 
solares que al penetrar a las células puedan cambiar su estructura,8 son las más 
importantes, en inducir respuestas biológicas; los efectos sobre los organismos 
vivos dependen de la irradiancia y del tiempo de exposición.9 Pueden afectar al ser 
humano aquellas provenientes directamente del sol o por radiación dispersa o 
reflejada; la exposición del hombre en cualquier actividad que realice es 
extremadamente compleja,10 pudiendo desencadenar enfermedades cuando la 
exposición es indiscriminada. Es así como trabajar a cielo abierto se convierte en 
factor de riesgo a radiaciones ultravioletas (A, B y C); perteneciente al grupo de 
riesgo físicos y que está incluido en la tabla de enfermedades laborales promulgada 
por Colombia a través del Decreto 1477 de 2014.11  

Por otro lado, el literal m del artículo 1 de la decisión 584 de 2004 del instrumento 
Andino de Seguridad en el trabajo de la comunidad Andina de Naciones (CAN), 
define la enfermedad profesional como aquella "contraída como resultado de la 
exposición a factores de riesgos inherentes a la actividad laboral".12  

Es importante tener en cuenta que las radiaciones ultravioletas, al ser absorbida 
por la córnea y la conjuntiva, pueden provocar queratoconjuntivitis, el periodo de 
latencia varía en razón inversa de la exposición desde 1,5 a 24 horas, pero 
normalmente es de 6 a 8 horas para después provocar la lesión conjuntival que 
sigue su curso dependiendo de la continuidad de la exposición.13  

Estudios científicos han demostrado la relación entre alteraciones de la salud y 
trabajadores expuestos a radiaciones ultravioletas, entre ellas el cáncer de piel y 
lesiones oculares.14-19  

Dentro de estos efectos se encuentra el pterigión, enfermedad caracterizada por la 
presencia de una lesión engrosada, congestiva, inflamada, hiperémica y la 
presencia de una zona blanco-grisácea irregular.20 La prevalencia en China es de  
7 %; en Melburne Australia, de 6,7 %; en las Islas Marshal, de 14,5 %; en 
Indonesia, de 16,8 %, en Myanmar Central, de 19,6 % y en Barbados, de 23,4 %. 
21 Como crecimiento anormal localizado en la conjuntiva bulbar y que invade la 
superficie anterior de la córnea, presenta síntomas como sensación de cuerpo 
extraño, quemazón, irritación, lagrimeo y visión borrosa.22  

Algunos estudios presentan conclusiones donde evidencian la relación entre las 
radiaciones ultravioletas y pterigión, es así como en pescadores se concluye la 
probable asociación entre la alteración y la actividad económica.23 Arias y cols.24 

encontraron relación significativa entre pterigion y exposición a UV. La exposición 
en campesinos que presentan pterigión también fue estadísticamente 
significativa,25 y el 53 % de comerciantes ambulantes de la playa de Mazatlán 
presentaron pterigión.26  

En Cuba, investigadores del área de oftalmología llegaron a la conclusión que el 
pterigión es un marcador del grado de insolación del organismo y son precisamente 
las radiaciones UV las desencadenantes de la alteración;20 mientras que el 
ambiente laboral determina la implementación de estrategias preventivas.27,28  

Este tipo de investigación en la Costa Caribe Colombiana es aún incipiente, por 
tanto, se requiere que organismos de salud, como administradoras de Riesgos 
Laborales, asuman un papel protagónico en la prevención de las alteraciones que 
pueden reducir o alterar la capacidad visual de la población económicamente activa 
y que no solo aumentan la morbilidad de los trabajadores, sino que provocan 
mayores gastos al sistema de seguridad y salud en el trabajo.29  
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Esta investigación tiene como objetivo relacionar las radiaciones ultravioletas como 
factor contribuyente con la aparición de pterigión en trabajadores expuestos 
durante su labor bajo las condiciones naturales emitidas por el sol. Su importancia 
radica en la capacidad de revelar las presuntas relaciones que entre el factor de 
riesgo y las alteraciones relacionadas con el trabajo que a través de muchos años 
se han mantenido subregistradas y que en muchos casos son diagnosticadas como 
enfermedades comunes.  

   

MÉTODOS  

Estudio descriptivo correlacional, retrospectivo, diseño documental y enfoque 
cuantitativo, realizado en una población de 98 trabajadores, dedicados en su 
mayoría al desarrollo de actividades a cielo abierto, sometidos a riesgo de 
radiaciones no ionizantes (ultravioletas) y altas temperaturas, con uno o más años 
de exposición y no fumadores.  

La recogida de la información se realizó mediante el análisis de registros de 
medicina ocupacional en la Institución Prestadora de Servicios de Seguridad y Salud 
en el trabajo CERINPROS. El análisis estadístico se hizo mediante la correlación de 
pearson y odd ration (OR), cuyos cálculos se presentan a partir de la Tabla 1.  

 

Para determinar el OR, se procede a aplicar la fórmula que indica los expuestos 
enfermos por no expuestos no enfermos, sobre los enfermos, expresados así:  

OR = a x d  

b x c  

La correlación de Pearson entre variables, fue interpretada de acuerdo a los datos 
de la tabla 2.  
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Teniendo en cuenta el análisis de factor de riego se hizo uso del Odd ratio, el cual 
se interpretó teniendo en cuenta los siguientes valores: menor a 1 (factor 
protector, 0 a 1 (no afecta ni como factor protector ni de riesgo) y mayor a  
1 (factor de riesgo).  

Se respetaron las normas éticas promulgadas por la legislación Colombiana a través 
de la resolución 8430 de 1993.30  

  

RESULTADOS  

De los 98 trabajadores 62 (63,26 %) se dedican a labores de campo, con 
exposición a factores de riesgo relacionados con radiaciones ultravioletas en un 
ambiente climático cuyas temperaturas oscilan entre 32 - 40°C; el 30,7 % restante 
se dedica a labores de apoyo administrativo. La distribución por sexo mostró que el 
83,67 % es masculino y 16,33 % femenino (tabla 3).  

 

  

La distribución por edad y sexo muestra que el grupo poblacional representativo fue 
el comprendido entre 18 a 25 años, seguido del grupo de 26 a 35 años; el grupo 
menor estuvo representado por personas entre 46 y 59 años; con una media de 
edad de 35,3 años.  

La tabla 4 contiene la población de trabajadores expuestos radiaciones 
ultravioletas, se presenta la prueba odd ratio, o razón de ventajas por su nombre 
en Español para calcular el efecto del factor de riesgo (Radiaciones), sobre el efecto 
en la conjuntiva (pterigión), definiendo el número de eventos sobre el número de 
enfermos expuestos por enfermos no expuestos. Para determinar el odd ratio, se 
procede a aplicar la fórmula que indica los expuestos enfermos por no expuestos no 
enfermos, sobre los enfermos, expresados así:  

OR = 25 x 27 = 675 = 2,02  

37 x 9 333  



Revista Cubana de Enfermería. 2016; 32(4)                     

   

  
http://scielo.sld.cu 

131

 

Teniendo en cuenta los valores que según la consideración de factor de riesgo o 
protector se expresa en la metodología, se observa que el resultado coincide como 
factor de riesgo, ahora bien, se confirma la significancia estadística con un 95 % 
(1,96) de confianza, para lo cual se calculan los valores de la siguiente forma:  

 

El valor resultante en la tabla de funciones exponenciales corresponde a = 2,4324 que 
multiplicado por 4,56 da como resultado 19,597, valor correspondiente al límite 
superior, se haya ahora el valor límite inferior aplicando la misma fórmula, pero para - 
1,96, que corresponde en la tabla de funciones exponenciales a = 0,4111, al multiplicar 
por 2,02 da como valor resultante 1,874. Se observa que los valores límites superior e 
inferior son superiores a 1; lo que indica un factor de exposición; por lo tanto se 
confirma significancia estadística de exposición a radiaciones ultravioletas como factor 
de riesgo para la producción de ptirigión en el grupo estudiado.  

El coeficiente de correlación de Pearson entre edad y enfermedad fue de 0,245 y la 
correlación entre tipo de actividad y enfermedad de 0,134; indicativo de la 
existencia de una correlación positiva para ambos casos; o sea, que a mayor edad 
y a mayor exposición al factor de riesgo la aparición de pterigión también aumenta.  

  

DISCUSIÓN  

Se confirma la significancia estadística de exposición a radiaciones ultravioletas 
como factor de riesgo para la producción de lesiones oculares tipo pterigión en el 
grupo estudiado, dato corroborado mediante Odd ratio que coincide con lo 
evidenciado porAragonés y Alemañy,21 quienes encontraron relación entre 
radiaciones ultravioletas y pterigión primario, mientras que Rojas y cols., en un 
estudio en Pinar del Rio, concluyeron la posible asociación entre pterigión y 
exposición a radiaciones ultravioletas.23-28 Lo anterior permite proponer el 
fortalecimiento de actividades de promoción y prevención de salud visual, sobre 
todo para aquellos trabajadores que, por razones del oficio, se dedican a 
actividades con exposición a radiaciones ultravioletas. Los resultados obtenidos 
permiten proponer el análisis para la inclusión del pterigión como efecto de las 
radiaciones no ionizantes (ultravioletas); que actualmente no es contemplado en el 
Decreto de enfermedades laborales en Colombia.11  

Identificar, además, la presentación de la alteración en otras poblaciones de 
trabajadores que laboran a cielo abierto, mediante investigaciones descriptivas, 
correlacionales y de casos y controles; que excluyan los casos que poseen como 
factor adicional el tabaquismo, uso de fogón de leña, exposición a humos y 
químicos irritantes, de la misma forma realizar estudios con mayor número de 
participantes.  
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La implementación de actividades preventivas de salud ocular debe ser tenida en 
cuenta en todas aquellas empresas que tiene trabajadores expuestos a radiaciones 
ultravioletas. Los resultados muestran a la vez correlación positiva con la edad y 
actividad con la exposición al riesgo. Sin embargo, una de las limitaciones del 
estudio consistió en no indagar sobre el tiempo de exposición, por lo que es 
necesario tener en cuenta la correlación de estas dos variables en nuevos estudios.  

Estos resultados son indicativos de que los trabajadores expuestos a radiaciones 
ultravioletas pueden presentar pterigión en algún momento de su vida laboral, lo 
que sugiere la necesidad de mejorar las acciones preventivas mediante el uso de 
elementos de protección personal tales como gafas protectoras, sombreros o 
vísceras, de forma que ayude en la reducción de las alteraciones de la salud visual 
de los trabajadores que se exponen a las radiaciones ultravioletas.  

Es importante destacar el dato adicional que arroja el estudio, al encontrar una 
prevalencia de pterigión de 34,69 % en el grupo de trabajadores, un valor alto si se 
compara con las halladas por otros autores en países del mundo.21,22  

Lo anterior permitió recomendar a la empresa acciones de control específicas tales 
como revisión e intervención médica inmediata con el fin de reducir el número de 
trabajadores con lesiones evidentes, gestión directa de la empresa con las 
instituciones prestadoras de servicios de salud a fin de aplicar acciones de atención 
secundaria de forma oportuna que lleven a la atención de los trabajadores, incluir el 
programa de vigilancia epidemiológica de salud visual, que contribuya de forma 
permanente y basada en evidencias en la prevención de lesiones oculares en la 
población no enferma, además del control de los que presentaron las alteraciones; 
asumir medidas de protección ocular a través de elementos de protección específica 
como sombreros y vísceras, y mecanismos aisladores del factor de riesgo y 
suministro de protectores dermatológicos.  

Actualmente la empresa viene desarrollando exitosamente las recomendaciones 
emanadas e incluye acciones adicionales de hidratación continua, que si bien no es 
una acción específica para el control de las radiaciones ultravioletas, si contribuye 
con la prevención y el control de pérdida del equilibrio hidroelectrolítico de los 
trabajadores, basados en la atención integral de la seguridad y salud en el trabajo.  

En conclusión, en el presente estudio, las radiaciones ultravioletas representaron un 
factor de riesgo para la producción de pterigión en personas expuestas 
laboralmente.  
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